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Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | brev af 18/8 2023 har klagerens advokat bl.a. anfgrt:

"I ovennaevnte sag gg@r forsikringstager geeldende, at hun ved en ulykke den 25. marts 2011, pa-
drog sig veesentligt mén umiddelbart svarende til 46 %.

Til stgtte herfor henvises til kopi af afggrelse fra Ankestyrelsen af 17. oktober 2019 (bilag 1).

Ulykkesforsikringen i Tryg Forsikring A/S har afregnet 15 % aconto, og afventede herefter afslut-
ningen af arbejdsskadesagen.

Efter Ankestyrelsens afggrelse valgte Tryg Forsikring A/S at foreleegge sagen for Arbejdsmarkedets
Erhvervssikring som en P-sag. Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har, jf. vedhaeftede vurdering af
25. august 2022 (bilag 2) og revurdering af 10. januar 2023 (bilag 3), fastsat ménet til mindre end
5%.

Jeg henviser til mine indleeg overfor Arbejdsmarkedets Erhvervssikring til forelgbig forstaelse af
forsikringstagers standpunkt, bilag 4 — 12.

Det er min opfattelse, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring i p-sagen har fastsat ménet i strid med
hovedarsagslaeren i ulykkesforsikringssager og at resultatet ikke kan forklares med forskellene i
vurderingsgrundlaget (bevisbyrdespgrgsmalet).

Idet der henvises til Ankestyrelsens afggrelse ligger det i arbejdsskadesagen fast, at der ikke er op-
lysning om forudbestaende degenerative forhold i leenden af et sadant omfang eller karakter, at
det findes sandsynligt, at forsikringstager ville have faet symptomer fra prolaps eller lignende, hvis
arbejdsskaden ikke var sket.
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Om der konkret foreligger degenerativ lidelse eller ej, er ikke et spgrgsmal om anvendelse af be-
visbyrdereglen i ASL § 12, stk. 2, men en konkret laegelig vurdering af om der fgr ulykken var
symptomer af et sddant omfang, at det uden objektivt bevis (f.eks. tidsnaer scanning) er sandsyn-
ligt at der allerede foreld en degenerativ lidelse, der ville medfgre tilsvarende symptomer ogsa
uden ulykken. Det bemaerkes at der f.eks. foreligger rtg. af 5. januar 2009, hvor der beskrives
'minimale degenerative udbygninger' thorakalt, medens der lumbalt beskrives: 'l lumbal columna
ses normale intervertebralrum, og ingen knogleforandringer.." Ifglge oplysninger fra egen laege var
der tilsvarende ingen forudbestaende laenderygproblematik endsige tegn pa degenerativ laende-
ryglidelse.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har i ulykkesforsikringssagen — uden konkret begrundelse — ind-
taget et andet standpunkt end det faktum der laegges til grund i arbejdsskadesagen. Disse anta-
gelser er imidlertid fortsat helt udokumenterede i sagens tidstro lzegelige akter.

Jeg bemaerker til stgtte for kravet, at min klient fgr arbejdsulykken de facto ma betragtes som
leenderygrask og at hun i en lang periode op til ulykken ikke havde haft nogen gener fra leenderyg-
gen overhovedet. Efter forvridningen var hun straks en helt anden person og hun blev kort tid ef-
ter forvridningen opereret for en prolaps, der enten opstod ved ulykken eller havde veeret helt
uden symptomer f@r ulykken. Der er pa denne baggrund ogsa utvetydig tidsmaessig stg@tte for, at
det er ulykken, der har udlgst symptomerne (ogsa efter hovedarsagslaren).

Der findes omvendt ikke at vaere nogen stgtte for, at tilsvarende symptomer endsige alle symp-
tomerne ville vaere opstaet ogsa uden ulykken/forvridningen.

Tryg kan efter min opfattelse saledes ikke st@tte ret pa en abenbart forkert vejledende udtalelse i
en p-sag, nar den er uforenelig med det faktum der laegges grund for méngradsudmalingen i den
arbejdsskadesag, som selskabet har afventet i flere ar.

Udover spgrgsmalet om eventuel og udokumenteret degenerativ lidelse i ryggen pa ulykkestids-
punktet, er der ogsa uforenelige uoverensstemmelser i beskrivelsen af det posttraumatiske gene-
billede i de 2 AES sager.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har ikke i p-sagen villet oplyse, hvilke konkrete forsikringsbetin-
gelser, der leegges til grund ved vurderingen i p-sagen og har ikke villet tage konkret stilling til om
man anvender hovedarsagslaeren ved vurderingen."

Selskabet har den 13/9 2023 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Sagen vedrgrer, at klagerens advokat er uenig i selskabets afggrelse, hvor selskabet har afvist at
udbetale yderligere godtggrelse for klagerens diskusprolaps i l&enderyggen. Selskabet har i over-
ensstemmelse med vejledende udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (AES) afvist udbe-
taling af godtggrelse for et varigt mén med henvisning til, at ulykken den 29. marts 2011 har med-
fort et varigt mén pa mindre end 5 %.

Selskabet udbetalte aconto svarende til 15 % den 18. september 2013.

Idet sagen har et omfattende bilagsmateriale, er det alene de vaesentligste sagsakter, der vil
fremga af sagsfremstillingen.



Ankenaevnet for Forsikring

3. 100255

Sagsfremstilling
Klageren anmeldte den 22. juni 2011, at hun fik et vrid i sin ryg den 29. marts 2011 i forbindelse
med sit arbejde som ... . Skadeanmeldelsen fremlaegges som bilag B.

Den 23. august 2013 modtog selskabet kopi af fgrste afggrelse i arbejdsskadesagen fra den 4. april
2013, hvor AES vurderede klagerens varige mén til 50 %. AES’ fgrste afggrelse i arbejdsskadesagen
fremlaegges som bilag C.

Selskabet udbetalte aconto svarende til et varigt mén pa 15 % den 18. september 2013. Selska-
bets brev om udbetaling af aconto fremleegges som bilag D.

Den 6. januar 2016 modtog selskabet kopi af Ankestyrelsens afggrelse af 25. september 2015,
hvor Ankestyrelsen fandt, at klagerens diskusprolaps i l&enderyggen ikke var en arbejdsskade, idet
man fandt, at heendelsen ikke var egnet til at give en diskusprolaps i l&enderyggen. Ankestyrelsens
afgerelse af 25. september 2015 fremlaegges som bilag E.

Klagerens advokat anmodede i sit brev af 10. juni 2016 om 6 maneders suspension af foraeldelsen.

Advokatens anmodning om suspension fremlagges som bilag F. Selskabets bekraftelse af su-
spension i brev af 28. juni 2016 fremlaegges som bilag G.

Sagen blev herefter indbragt for Ankenaevnet for Forsikring, der traf afggrelse i sagen den 16. au-
gust 2017. Ankenavnskendelsen fremlaegges som bilag H.

Selskabet modtog den 4. juli 2018 en kopi af specialleegeundersggelsen foretaget den 7. maj 2018.
Kopi af speciallaegeerklzeringen fra den 7. maj 2018 fremlaegges som bilag I.

AES traf en ny afggrelse i arbejdsskadesagen den 30. januar 2019, hvor de vurderede klagerens
varige mén til 12 %. AES’ afggrelse af 30. januar 2019 fremlaegges som bilag J.

Klagerens advokat paklagede afggrelsen af 30. januar 2019, hvorefter genvurderede sagen og
vurderede det varige mén til 46 % i deres afggrelse af 4. april 2019. AES genvurdering af 4. april
2019 fremlaegges som bilag K.

Pa baggrund af sagens forlgb anmodede selskabet om en vejledende udtalelse fra AES, hvor sagen
skulle vurderes som privat erstatningssag.

Selskabet modtog den 25. august 2022 vejledende udtalelse fra AES, hvor klagerens varige mén
blev vurderet til mindre end 5 %. Udtalelsen fra AES fremlaegges som bilag L.

AES blev efterfglgende bedt om at foretage en genvurdering. AES fastholdt deres tidligere afgg-
relse af det varige mén den 10. januar 2023 og vurderede fortsat klagerens varige mén til mindre
end 5 %. AES’ genvurdering fremlaegges som bilag M.

Selskabet fastholdt sin afggrelse den 31. januar 2023. Selskabets fastholdelse fremlaegges som bi-
lag N.
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Sagen blev herefter indbragt for Ankenaevnet for Forsikring.

Forsikringsbetingelser

Af forsikringsbetingelsernes punkt 2.1 og 2.2, fremgar det, at ulykkesforsikringen daekker fglger af
ulykkestilfaelde, og der ved ulykkestilfaelde forstas en pludselig haendelse, der forarsager person-
skade. Der skal ligeledes veere arsagssammenhang mellem den anmeldte haendelse og skaden, jf.
punkt 3.1.

Det fremgar af punkt 6.3, at der udbetales erstatning fra ulykkesforsikringen, hvis du far et varigt
mén som fglge af et ulykkestilfeelde pa mindst 5 %.

Selskabets vurdering

Klagerens advokat har i sin klage til Neevnet blandt andet anfgrt, at hans klients — klagerens —
lenderyg f@r arbejdsulykken matte betragtes som rask, idet klageren i en lang periode op til ulyk-
ken ikke havde haft gener fra l&enderyggen.

Af udtalelsen fra AES (bilag K) fremgar det blandt andet af vurderingen, at:
'Ved vurderingen heraf har vi lagt vaegt pd, at haendelsen, som den er beskrevet i sagens akter,
ud fra vores laegefaglige vurdering ikke er egnet til at medfare en pdvirkning, som kan give va-
rige gener i ryggen.

Vi finder, at haendelsen er egnet til at give lettere, forbigdende gener, men ikke et varigt mén.

Vi vurderer pG den baggrund, at [klagerens] aktuelle ryggener med overvejende sandsynlighed
skyldes andre forhold end den anmeldte haendelse. Vi finder derfor, at hendelsen den 25.
marts 2011 ikke har medfart et varigt mén pé 5 % eller derover pd grund af manglende érsags-
sammenhang.'

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

Pa baggrund af sagens oplysninger er det selskabets vurdering, at der ikke er arsagssammenhang
mellem ulykkestilfeeldet og klagerens nuveerende gener i leenderyggen, idet haendelsen ud fra en
medicinsk vurdering ikke er egnet til at forarsage den skete skade.

Selskabet har lagt veegt pa, at MR-skanningen af klagerens leenderyg foretaget den 24. oktober
2011 viste blandt andet diskusdegeneration af to nederste lumbale niveauer samt Modic degene-
rative forandringer i de terminale plader af L4, L5 og S1.

Det bemaerkes, at klageren havde forudbestaende gener i leenderyggen, idet det fremgar af speci-
allaegeerklaeringen (bilag 1), at klageren i december 2008 kontaktede sin egen laege grundet smer-
ter i leenden gennem 7 uger.

Derudover har selskabet lagt vaegt pa udtalelsen fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, der har fo-
retaget en uvildig vurdering af sagen. Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har i samrad med deres
tre radgivende laegekonsulenter med speciale i henholdsvis neurologi og ortopadkirurgi vurderet
klagerens méngrad til mindre end 5 % grundet manglende arsagssammenhang.
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Til stptte for sin pastand henviser selskabet til Neevnets afggrelse i sag 97166, hvor Naevnet dels
lagde vaegt pa AES’ vejledende udtalelse, der vurderede, at haendelsen — Igft af 12 kg med vrid —
ikke var egnet til at forarsage en diskusprolaps i leenderygge. Naevnet bemaerkede endvidere, at
bevisreglerne for arsagssammenhang er lempeligere i arbejdsskadesager, jf. arbejdsskadesik-
ringslovens § 12, stk. 2, end i private ulykkesforsikringssager. Ankenavnskendelsen fremlaegges
som bilag O.

Endeligt bemaerker selskabet, at selskabet ikke er bundet af AES’ afggrelse i arbejdsskadesagen.

Sammenfattende

Sammenfattende er det selskabets opfattelse, at klageren ikke er berettiget til udbetaling af mén-
godtggrelse, idet klagerens méngrad er mindre end 5 %. Selskabet fastholder derfor sin afggrelse
af sagen."

Klagerens advokat har i brev af 18/12 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Vi har til brug for sagen forgaeves sg@gt at fa fremskaffet MR-beskrivelsen, der dannede grundlag
for den akutte prolapsoperation pa Rigshospitalet .... | journalmaterialet fra ... fremgar alene MR-
skanning af 31. marts 2011 en stor diskusprolaps mellem 5. la&endehvirvel og 1. korsbandshvirvel.
Der er saledes intet anfgrt om forudbestaende laenderyglidelse.

Det fremgar endvidere af rgntgen af 5. januar 2009, at der i lumbalcolumna ses normale interver-
tebralrum og ingen knogleforandringer. At der ikke var nogen relevante forudbestaende laende-
rygproblematik, endsige tegn pa degenerativ lenderyglidelse bekrzeftes endvidere af oplysnin-
gerne fra egen laege.

Under disse omstaendigheder ma det fastholdes, at det helt i overensstemmelse med speciallae-
geerklaeringen fra ... af 7. maj 2018 — efter hovedarsagsleeren — vil vaere sadan, at arbejdsulykken
gjorde eventuelle degenerative forandringer symptomgivende. Der er saledes tale om en forvaer-
ring efter hovedarsagsleeren, der skal henfgres til arbejdsulykken og ikke i det hele henfgres til
udokumenteret og ubeskrevet eventuel lettere degenerativ almindelig aldersbetinget ryglidelse."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Uddrag af bilagene gengives nedenfor. Af skadean-

meldelse af 23/6 2011 fremgar bl.a.:

"Hvornar skete skaden: 25032011
Skaden skete i: Arbejdstiden

Hvordan er skaden sket?

Skadelidte arbejdede pa sin klinik. Under behandling af 'temmelig overvaegtig' patient stod skade-
lidte op pa skammel, for at kunne massere og placere ... korrekt. Ved nedstigning fra skammel
bemaerkede skadelidte ikke, at patienten havde placeret sine sko meget uhensigtsmaessigt. Her-
ved tradte skadelidte ned pa skoene, hvorved hun mistede balancen. For ikke at falde ind over pa-
tienten pa briksen, sa lavede skadelidte et akavet bevaegelse med kroppen, sa hun fik et kraftigt
vrid i ryggen.
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Hvilken skade er der sket?

Er siden blevet opereret akut den 31/3-11 for diskusprolabs pa ... Sygehus, og har i dag kraftig
dropfod (faet ordineret dropfodsskinne af ... kommune), besveer med ufrivillig affgrring og urin,
samt kraftige kramper i fod."

Af vejledende udtalelse af 4/4 2013 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring i arbejdsskadesagen

fremgar bl.a.:

"Afggrelser og beslutninger
Ulykken den 25. marts 2011 er anerkendt som arbejdsskade.

| anmeldelsen star, at du er ansat med ... pa ... i ....

Den 25. marts 2011 behandlede du en patient, og stod pa en skammel for at gennemfgre behand-
lingen. Da du traeder ned fra skamlen, ser du ikke, at patienten har stillet sine sko lige nedenfor.
Du mister balancen, og pr. refleks forsgger du at undga at falde ind over patienten. Herved sker et
vrid i ryggen. Du opspgte dagen efter skadestuen i ... pa grund af kraftige smerter i underben.

Du har oplyst til haendelsen, at da du traeder ned fra skamlen traeder du forkert, da kunden har sat
sine sko meget uhensigtsmaessigt, hvilket du ikke havde bemaerket. For ikke at falde ind over ... og
patient laver du et vrid, redder den og far fat i stolen som star ved siden af briksen. Du kan maerke
et smaeld i ryggen og en smerte pa ydersidden af laeggen.

Den 31. marts 2011 blev du Mr-skannet, som viste lumbal discusprolaps, og du blev samme dag
opereret for diskusprolaps.

Ifglge journaloplysninger fra din leege har du aldrig tidligere haft rygproblemer.

Din lzege har stillet diagnosen diskusprolaps lavt i leenden (prolapsus disci i.v. lurnbalis LS).

Det star i specialleegeerklaeringen, at du efter at vaere blevet opereret for din prolaps stadig har
store problemer med at holde pa affgringen, lette l&endesmerter og udtalte smerter i hgjre laeg og
din hgjre storetd. Du har derudover tendens ti: urininkontinens.

Du har smerter ud i din hgjre leeg, som er udtalt generende, naermest braendende, og du har
sveert ved at bruge dropfodsskinne pa grund af smerteforvaerring.

Du har matte opgive at undervise, da det er pinligt ikke at kunne holde pa affgringen, nar du er
sammen med mange mennesker. Du kan heller ikke tage sa mange klienter i din praksis. Du kan
heller ikke deltage i sportsaktiviteter med dine bgrn, sociale aktiviteter og opgaver i hjemmet.

Du tager receptpligtig smertestillende medicin mod henholdsvis nerve- og rygsmerter.
Ved den kliniske undersggelse er fundet smertebetinget bevaegeindskraenkning i laenden og ved

foroverbgjning er din finger-gulvafstand 60 centimeter. Der er nedsat fglesans pa ydersiden af dit
hgjre ben og middelsveer kraftnedsaettelse ved opadbgjning i din hgjre fod.
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[Leege] vurderer, at der er tale om middelsvaer hgjre dropfod.

Afggrelse
Vi har anerkendt den anmeldte ulykke som en arbejdsskade efter arbejdsskadeloven. (Lov om ar-
bejdsskadesikring § 6, stk. 1)

Begrundelse

Du har under dit arbejde som ... ved ...klinikken i ... veeret udsat for en ulykke den 25. marts 2011.
Vi vurderer, at skaden i form af diskusprolaps i l&enderyggen er forarsaget af, at da du traeder ned
fra skamlen traeder du forkert, da kunden har sat sine s ko meget uhensigtsmaessigt, hvilket du ik-
ke havde bemaerket. For ikke at falde ind over ... og patient laver du et vrid, redder den og far fat i
stolen som star ved siden af briksen.

Vi har seer ligt lagt vaegt pa, at skaden skete, mens du var pa vej ned af en skammel, at du mistede
balancen, og fik et vrid i ryggen da du reddede dit fald for ikke at falde ind over ... og patient. Vi
finder saledes, at der er tale om en meget akavet bevaegelse for din ryg.

Vi har ogsa lagt vaegt pa, at der er tidsmaessig sammenhang mellem handelsen og den anmeldte
skade.

Varigt men

Afggrelse

Vi vurderer, at dit men efter arbejdsskaden er 50 procent. Det betyder, at du vil fa udbetalt en
godtggrelse for varigt men pa 365.593 kroner.

Nedsaettelse af godtggrelse (40 — 60 ar)

Pa ulykkestidspunktet var du fyldt [i 40'erne] ar. Godtggrelsen er derfor nedsat med 1 procent af
belgbet for hvert ar, der er gaet fra du fyldte [i 30'erne] ar, og til tidspunktet for ulykken. (Lov om
arbejdsskadesikring § 18, stk. 5)

Begrundelse

Vi har fastsat dit varige men til 50 procent. Vi har ved vurderingen af dit varige men lagt vaegt p3,
at du har lette rygsmerter med udstraling til hgjre ben med svaere stikkende smerter, dropfod og
problemer med at holde pa din urin og isaer din affgring. Du har bevaegeindskraenkning i ryggen og
mangler 60 centimeter i at kunne na gulvet med dine fingre. Vi vurderer derfor, at der er tale om
middelsvaer bevaegeindskraenkning.

Det er indgaet i vores vurdering, at du er indskraenket i din dagligdag, hvor der er aktiviteter, som
du ikke laengere kan deltage i med dine bgrn og opgaver i hjemmet som du ikke leengere kan vare-
tage. Derudover er det sveert for dig at veere sammen med mange mennesker pa grund af dine af-
feringsvanskeligheder.

Endelig har vi ogsa lagt vaegt p3, at du tager receptpligtig smertestillende medicin mod ryg og ner-
vesmerter.

Vi har fastsat dit varige men efter skgn ud fra vores vejledende mentabel. Efter tabellens:
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- punkt 8.1.3.5 vurderes fglger efter forvridninger, diskusprolaps, brud og belastningsskader
med middelsvaere, daglige rygsmerter, eventuelt med udstrdlende bensmerter, med middel-
sveaer bevaegeindskraenkning, til 15 procent.

- punkt D.2.10. 4.1 vurderes nervus peroneus (dropfod), ved let eller partiel lammelse til 8 pro-
cent.

- punkt F.2.6 vurderes inkontinens for affgring, let, til 15 procent.

- punkt F.3 .8 vurderes let inkontinens til 8 procent.

Ved vurderingen af dine rygsmerter har vi lagt veegt pa selvom du ikke har middelsvaere rygsmer-
ter, sa har du udstralende stikkende smerter i din hgjre ben. Du har derudover dropfod og inkon-
tinens for bade urin og affgring, og er vaesentlig begraenset i din hverdag i forhold til fysiske ud-
fordringer og til at indga i sociale sammenhaeng.

Vi har samlet set fastsat dit varige men efter skgn til 50 procent."

Af afggrelse af 25/9 2015 fra Ankestyrelsen fremgar bl.a.:

"Ankestyrelsen har i mgde truffet afggrelse om, hvorvidt vi kan anerkende en arbejdsskade den
25. marts 2011.

Resultatet er
e Dindiskusprolaps i l&enderyggen er ikke en arbejdsskade

Det betyder, at du ikke har ret til erstatning eller andre ydelser efter arbejdsskadeloven.

Vi aendrer saledes Arbejsskadestyrelsens afggrelse om anerkendelse
e Viophaever afggrelsen om godtggrelse for varigt men

Vi a&ndrer saledes Arbejdsskadestyrelsens afggrelse om godtggrelse for varigt men.

Vi vurderer, at handelsen den 25. marts 2011 ikke er egnet til at give diskusprolaps i l&enderyg-
gen.

Vi har lagt til grund, at du i dit arbejde som ... skulle sta pa en skammel for at behandle en patient.
Da du tradte ned fra skamlen tradte du forkert, da kunden havde placeret sine sko lige ved siden
af. For ikke at falde ind over ... og patienten, lavede du et vrid og fik fat i stolen som stod ved siden
af briksen. Du maerkede et smaeld i ryggen og en smerte pa ydersiden af laeggen.

Vi har lagt veegt p3, at belastningen laegeligt set ikke kan have forarsaget den anmeldte skade. En
lenderyg er en solid del af kroppen, og en diskusprolaps opstar med overvejende sandsynlighed
ikke ved en pavirkning som den anmeldte. Ud fra en laegelig vurdering er den anmeldte pavirkning
alene egnet ti | at medfgre forbigaende muskulaere smerter.

Det er indgdet i vores vurdering, at der er tale om en sakaldt egenbevaegelse, hvor du ikke hand-
terede byrder eller lignende. Egne kontrollerede bevaegelser af kroppen er som udgang punkt ikke
egnet til at overvinde kroppens naturlige styrke. Det er ikke nok, at der er tidsmaessig sammen-
hang mellem skaden og haendelsen.
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Vi mener, at arsagen til diskusprolapsen i stedet kan findes i din forudbestaende rygsvaghed, som
blev symptomgivende ved den anmeldte ulykke.

Det er derfor ikke tilstraekkeligt sandsynliggjort, at haendelsen har forarsaget din diskusprolaps.

Begrundelsen for ophzevelse af afggrelsen om mén
Vi ophaever afggrelsen om godtggrelse for varigt mén
Arsagen er, at der ikke lzengere er en anerkendt skade, som kan give ret til ydelser efter loven."

Af brev fra selskabet af 28/6 2016 fremgar bl.a.:

"Vi kan bekreefte, at foraeldelsesfristen suspenderes indtil 6 maneder efter der foreligger en ende-
lig afggrelsen i retssagen mod Ankestyrelsen."

Af speciallegeerklzering af 4/7 2018 fremgar bl.a.:

"Tidligere sygdomme og hospitalsindlaggelser

Som [i 10'erne]-arig opereret i venstre knae .

[190'erne] faet fjernet blindtarmen.

[l 10'erne] opereret for strengileus.

| december [i 00'erne] kontakt egen leege grundet smerter i leenden gennem 7 uger, da de var
trukket ned i glutealregionen og venstre femur, specielt bagpa og hvor selvtreening og kiroprak-
torbehandlinger ikke havde hjulpet. Blev henvist til rtg. af col. thoracolumb. udfgrt [i 10'erne] pa
... Sygehus, som viste minimale degenerative forandringer i torakal columna, men ingen destruk-
tioner eller hvirvelsammenfald. ... har ikke laengere nogen eksakt erindring om efterforlgbet ud-
over, at smerterne remitterede helt og ikke vendte tilbage.

Skadestilfaeldet

Indtraf 25.3.2011 under arbejde i egen klinik, hvor kun havde en kvindelig kunde i behandling.
Kvinden, som var temmelig stor, 1a pa maven pa en briks og for at szette ... de korrekte steder pa
hendes ryg, stod [klageren] pa en skammel. Det viste sig, at kunden havde anbragt sine sko lige
ved siden af den og da [klageren] skulle trasede ned fra denne, tradte hun ned i skoene og mistede
fodfaestet/balancen. Hun var derved ved at falde ind over kunden, som jo 1d med ... i ryggen, og
for at undga dette fik hun lavet en reflektorisk undvigemangvre, hvorved hun fik et akavet og
voldsomt vrid i ryggen, hvorunder hun maerkede et smeeld i l&enden og hvorefter hun faldt pa gul-
vet. Fglte umiddelbart smerte lateralt i hgjre underben.

Hun henvendte sig dagen efter pa skadestuen, ... Sygehus, da smerterne varede ved trods indta-
gelse af smertestillende medicin. Af skadesnotatet fremgar intet om foregaende dags haendelse,
men i stedet, at smerterne skulle vaere opstaet sfa. cykleture, hvilket [klageren] oplyser som vae-
rende fejlagtigt. Hun havde op lyst, at hun normalt cyklede meget og at hun havde naet at konsta-
tere, at de nyopstaede smerter tog til, nar hun lzenede sig frem pa cykel, men ikke, at de var op-
stdet i fom. cykling. Hun fik en oplevelse af, at laegen ikke rigtig troede pa hendes udsagn om, at
hun havde steerke smerter fordi hun 'ikke sa sadan ud'. Hun blev hjemsendt med besked om at
anvende handkgbssmertestillende og kontakt til egne laege ved fortsatte gener. Da hun efterfgl-
gende modtog kopi af skadesnotatet, kontaktede hun afd. for at fa det korrigeret, men fik at vide,
at pagaeldende leege var rejst, hvorfor det ikke lykkedes.
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Da smerterne over de naeste fa dage gradvist udviklede sig fra leenden stralende ned i hgjre balde
og udsiden af hgjre ben, henvendte hun sig 29.3. til egen laege, hvor der ogsa var tilkkommet ned-
sat kraft over hgjre fod og hvor der fandtes let nedsat plantarfleksion samt positiv Laegues test
ved 40 ° pa hgjre side. Blev henvist via sin helbredsforsikring til en MRskanning.

31.3. fik hun udfgrt MR-skanningen pa Center for rygkirurgi. Pa dette tidspunkt havde hun udvik-
let en hgjres i dig dropfod og ved skanningen fandt man en stor ascenderende hgjresidig L5/S1-
prolaps med tryk pa hgjre L5-rod. Sfa. den sveere parese fandt man indikation for akut operation
og hun blev akut overflyttet til ... Hospitals Rygafsnit, hvor man objektivt fandt nedsat fglesans pa
lateral- og bagside af hgjre l1ar og underben samt naesten paralytisk fod. Der fandtes indikation for
akut operation, som udfgrtes samme aften og hvor man fjernede en stor bulende prolaps. Post-
operativt fandtes bedring af fodens dorsalfleksion om end ikke normaliseret og iflg. epikrisen ud-
skrevet velbefindende til hjemmet mhp. anskaffelse af dropfodsskinne samt genoptree-
ning/rygskole.

Der er ikke journalfgrt oplysninger — hverken anamnestisk eller ved objektiv undersggelse — om
sfinkterfunktionerne. [Klageren] havde imidlertid allerede forud for operationen udviklet symp-
tomer pa pavirkede sfinkterfunktioner, idet hun var begyndt af blive inkontinent for affgring og
havde taget bleindlaeg p3a, hvilket man registrerede og skiftede pa hende i MRskanneren. Hun har
lige siden haft inkontinens for bade urin, affgring og flatus.

Folgevirkninger

Indtil skadestilfaeldet havde [klageren] vaeret selvstaendig i 20 ar og haft hovedindtaegt fra sin un-
dervisning. Denne har hun siden mattet opgive, da hun pga. sin affgringsinkontinens og manglen-
de sensation for denne har oplevet — og stadig ggr — situationer, hvor hun har kvitteret affgring
midt under forskellige ggremal og f@rst selv er blevet opmaerksom pa dette, nar lugtgenerne har
meldt sig. Dette har endvidere medfgrt vaesentlige begransninger i hendes sociale liv, hvor hun
f@r var en szaerdeles aktiv kvinde savel arbejdsmaessigt, fagpolitisk som privat.

For nuvaerende er hun i flexjob i sin egen klinik 10-15 timer om ugen. Da kunderne som regel skal
ligge med ... i en halv time, kan hun imens laegges sig pa en briks i et andet rum.

| en laengere arraekke matte hun indtage diverse steerke smertestillende medicin (og ofte i kombi-
nationer) hvilket medfgrte en raekke bivirkninger, primaert en mental indifference sfa. slgret sen-
sorium, sekundzert en betydelig veegtggning (15 kg). Havde altid veeret fysisk aktiv og veltraenet,
men dels pga. medicinen og dels pga. smerterne kunne hun ikke lzengere vaere dette.

| de fgrste fem ar efter skadestilfeldet benyttede hun konsekvent en dropfodsskinne, men vha.
genoptraning og specielt fodtgj ('rullesko'/MBT sko — dvs. med en geengeformet sal) har hun nu
kun behov for dette ved leengere gature.

| hjemmet kan hun ikke klare tungere huslige ggremal, sasom stgvsugning, gulvvask, temning af
opvaskemaskine eller andet, som medfgrer Igft af tungere genstande eller kraever, at hun star
mere end 20 min., da dette udlgser smerter, som efterfglges af kramper/spasmer i hgjre ben/fod
og forstyrret nattesgvn.

Gennemgaede undersggelser
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Grundet meget staerke smerter sv.t. L4, specielt hgjre storetas grundled, 24.10.2011 faet udfert
MR-skanning af col.lumb. pa ... Sygehus, som viste diskusdegeneration af to nederste lumbale ni-
veauer og Modic degenerative forandringer i de terminale plader af L4, L5 og S1 — let protrusion
af disci uden prolapskonfiguration i niveau med diskus L4/L5 — hgjresidig laminektomi ved sidste
lumbale diskus samt arvaevsdannelse intraspinalt, som tangerede den hgjre rod.

Ved specialleegeunderspgelser pa begeering af Arbejdsskadestyrelsen udfgrt 20.2.2013 og
23.6.2014 hos speciallaege i neurologi, overlaege ..., Hospitalet ..., fandtes god overensstemmelse
mellem den beskrevne ulykke, skadelidtes klager og den objektive undersggelse. Det matte for-
modes, at symptomerne ville vaere kroniske og vaere udtalt begraensende savel erhvervsmaessigt
som i privatlivet.

Gennemgaede behandlinger

| perioden 27.4. — 23.6.2011 genoptraenet pa ryghold pa Genoptraningscenter .... Har derudover
gennemgaet en raekke behandlinger i form af fysioterapi, laserterapi, massage og gvelser/traening
og oplyser, at hun — som tidligere sportsaktiv — har veeret flittig i sin genoptraening. For tiden gar
hun til traening tre gange ugentligt, hvor hun har hjeelp af fysioterapeut og personlige traenere.

Aktuelle subjektive klager

e smerterilaenderyggen

e dysaestesi anterolateralt pa hgjre crus, hvor sensationen beskrives som ' brandsarsfornem-
melse' — ma vikle underbenet ind i tubegaze, nar hun har lange benklader p3, da stoffets be-
rering udlgser sensationen

e smerter i hgjre forfod (storetden og dennes grundled) af tandpineagtig karakter

e tidvise kramper i hgjre fod, hvor storetaen hyperekstenderer og foden inverterer — disse er
smertefulde og kan vaere sgvnforstyrrende

o affgrings-, flatus- og delvis urininkontinens — ma konstant benytte bleindlaeg, da hun desuden
har manglende affgringssensation

e forstyrret/afbrudt nattesgvn pga. smerter/fokale kramper

e darligt sexliv

Medicin

Var i en arraekke efter skadestilfaeldet tilknyttet smerteklinikken, ... Hospital, og i behandling med
en rekke smertestillende farmaka: klorzoxazon, amitriptylin, lyrica, catapresan, temgesic — og of-
te i kombinationer. Blev trappet ud heraf ved at komme i behandling med metadon, som hun lige-
ledes fik i en arraekke.

@vrigt i sagsforlgbet

Ankestyrelsens afggrelse af 25.9.2015 i sag om arbejdsskade var, at [klagerens] diskusprolaps i
leenderyggen ikke var en arbejdsskade, hvorfor man ophaevede Arbejdsskadestyrelsens tidligere
afggrelser fra hhv. 2013 og 2014 om anerkendelse og godtggrelse for varigt men.

Resultatet af Ankenaevnet for Forsikrings afggrelse af 23.8.2017 var, at navnet ikke kunne afggre
sagen bl.a. pga. stor diskrepans mellem afggrelserne fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring og An-
kestyrelsen. Desuden lagde man vaegt pa en Hgjesteretsdom fra 2015 (Sag 255/2015), hvor man i
en sag lagde til grund, at en diskusprolaps blev symptomgivende og dermed indebar en forveer-
ring af en forudbestaende (degenerativ) ryglidelse og at den i denne sag forekomne handelse
havde medfgrt en forvaerring af ryglidelsen i et omfang, der i sig selv udgjorde en personskade.
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Hgjesteretsdommen stadfeestede dermed landsrettens tidligere dom, som lagde til grund, at den
pagaldende handelse forarsagede en arbejdsskade omfattet af arbejdsskadesikringslovens § 5,
jf. §6.

Resultatet af Ankestyrelsens afggrelse af 19.1.2018 i sag om arbejdsskade er, at man har genop-
taget afggrelsen af 25.9.2015 og truffet en ny afggrelse, hvor resultatet er, at [klagerens] smerter
i lenderyggen er en arbejdsskade, medens diskusprolapsen i leenderyggen ikke er en arbejdsskade
og at man beder Arbejdsmarkedets Erhvervssikring om pa ny at traeffe afggrelse om godtggrelse
for varigt men.

Objektiv undersggelse
AT god, ET let over middel.

Columna med naturlige krumningsforhold og normal bevagelighed i de cervikale og torakale
segmenter, men fuldstaendig fiksation af leendesegmentet. FGA = 15 cm.

Der er en moderat til svaer parese af hgjre fods og teeers dorsalfleksion (dropfod) og manglende
hgjresidig haelrefleks, mens gvrige kreefter og reflekser er normale.

Der er hyp-/dysaestesi lateralt pa hele hgjre crus, men normal sensibilitet i gvrigt (ridebukseomra-
det beklageligvis ikke specifikt undersggt).

Ved Lasegues test fremkom ved 40° lettere l&endesmerter med hgjresidig radikuleer udstraling.

| fom. undersggelsen udlgstes udtalt tonisk krampe med kontraktion af musculus gastrocnemius,
accentuation af spidsfod, inversion af forfoden, ekstension af 1. ta og for at bryde dette, matte
[klageren] rejse sig fra lejet og stille sig i let flekteret kropspositur samt traede med venstre fod
over hgjre for at fa spasmen til gradvist at Igsne sig.

Ved rektaleksploration noteres slap sfinktertonus, manglende voluntaer kontraktion og manglen-
de analreflekser.

Aktuel status og prognose

[Klageren] padrog sig saledes for lige godt 7 ar siden akut indsaettende laenderygsmerter med ra-
dikulaer udstraling i fbm. vrid-/faldtraume under arbejdsudfgrelse. | Igbet af 5-6 dggn udviklede
hun tiltagende hgjresidig dropfodsparese samt pavirkede sfinkterfunktioner og fik ved MR-
skanning pavist en stor ascenderende hgjresidig L5/S1-prolaps med tryk pa hgjre L5-rod. Sfa. den
sveere parese fandt man indikation for akut operation samme dag, men pa trods heraf har der vae-
ret blivende symptomer i form af laenderygsmerter, hgjresidig dropfodsparese med anfald af
smertefulde dystone kramper i hgjre underben/fod, urin-, flatus- og affgringsinkontinens.

Ved en MR-skanning af laenderyggen udfgrt 7 mdr. efter symptomdebut, pavistes degenerative
forandringer af de nederste laenderygbruskskiver — forandringer som saledes ma have veeret for-
udbestaende ved symptomdebut.

Der har saledes vaeret tale om en symptomatologi fuldt forenelig med et cauda equina syndrom —
en tilstand, som er akut behandlingskreevende indenfor timer, safremt risikoen for varige nerve-
skader skal minimeres/undgas, hvilket i [klagerens] tilfeelde imidlertid ikke lykkedes, idet der er
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persisterende symptomer i form af smerter, fgleforstyrrelser, fokal dystoni, forstyrrelse af vand-
ladnings- og affgringskontrol samt pavirket seksualfunktion.

Der kan prognostisk ikke forventes nogen bedring."
Af vejledende udtalelse af 30/1 2019 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring i arbejdsskadesagen

fremgar bl.a.:

"Du har ret til 12 procent i godtggrelse for varigt men.

Begrundelse

Vi har fastsat dit varige men ud fra en samlet vurdering af de gener og ulemper, som du har til
daglig pa grund af arbejdsskaden. Vi vurderer, at dine gener som fglge af arbejdsskaden svarer til
et varigt men pa 12 procent.

Vi har fastsat dit varige men ud fra en samlet vurdering af de gener og ulemper, som du har til
daglig pa grund af arbejdsskaden. Vi vurderer, at dit samlede varige men svarer til 46 procent

Vi har fastsat dit varige men efter vores vejledende mentabel. Efter tabellens:

- punkt B.1.3.4 vurderes fglger efter forvridninger, diskusprolaps, brud og belastningsskader
med middelsveere, daglige rygsmerter, eventuelt med udstralende bensmerter, med let be-
vaegeindskraenkning, til 12 procent.

- punkt D.2.10.4.1 vurderes nervus peroneus, ved let eller partiel lammelse til 8 procent.

- punkt F.2. 6 vurderes inkontinens for affgring, let, til 15 procent.

- punkt F.3.8 vurderes let inkontinens til 8 procent.

Du har middelsvaere smerter i l&enden som forvaerres ved belastning.

Du har smerteforveerring i forbindelse med gang og laengere tids stillesiddende aktiviteter. Du ta-
ger fast smertestillende medicin. | Igbet af dagen ma du holde flere pauser.

Din lzend er fuldstaendig fikseret, men din finger-gulv-afstand er 15 centimeter. Vi vurderer derfor,
at din bevaegelighed er let nedsat.

Du har dropfod i hgjre fod, idet du har nedsat kraft ved bgjning i hgjre ankel. Du bruger ofte drop-
fodsskinne. Generne fra dropfoden svarer til punktet D.2.10.4.1.

Du har problemer med, at holde pa affgringen, og du gar fast med bleindlaeg. Disse gener svarer
til punktet F.2.6. Du kan ogsa have sveert ved, at holde pa vandet. Disse gener svarer til punktet
F.3.8.

Efter en samlet vurdering har vi derfor fastsat dit samlede varige men til 46 procent.

Begrundelse for nedsaettelse af mengodtggrelsen

Dit samlede varige men er 46 procent. Vi kan imidlertid kun give godtggrelse for den del af dine

gener, der skyldes arbejdsskadens fglger.

Ud over arbejdsskaden har du gener i form af diskusprolaps i leenden og fglger deraf.



Ankenaevnet for Forsikring

14.

100255

Vi vurderer, at omkring en fjerdedel af dine gener skyldes arbejdsskaden, og at omkring tre fjer-
dedele af dine gener skyldes andre forhold.

Derfor har vi nedsat din mengrad med tre fjerdele. Det betyder, at dit men pa grund af arbejds-
skaden er 12 procent."

Af genvurdering af 4/4 2019 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring i arbejdsskadesagen fremgar

bl.a.:

"Afggrelse
Vi har genvurderet vores afggrelse om varigt men af 30. januar 2019 pa baggrund af din advokats
klage af 26. februar 2019.

Det fremgik af klagen, at méngraden bgr omfatte fglgerne efter diskusprolapsen da denne er ble-
vet symptomgivende som fglge af haendelsen.

Vi vurderer, at dit varige men som fglge af arbejdsskaden svarer til 46 procent.

Begrundelse

Vi har genvurderet vores afggrelse om men, da din diskusprolaps, som Ankestyrelsen i afggrelse
af 19. januar 2018 afviste som vaerende udlgst af arbejdsskaden, fgrst blev symptomgivende efter
haendelsen.

Vi giver dig medhold i klagen.

Vi har fastsat dit varige men ud fra en samlet vurdering af de gener og ulemper, som du har til
daglig pa grund af arbejdsskaden. Vi vurderer, at dine gener som fglge af arbejdsskaden svarer til
et varigt men pa 46 procent.

Vi har fastsat dit varige men efter vores vejledende mentabel. Efter tabellens:

- punkt 8.1.3.5 vurderes fglger efter forvridninger, diskusprolaps, brud og belastningsskader
med middelsveere, daglige rygsmerter, eventuelt med udstralende bensmerter, med middel-
sveaer bevaegeindskraenkning, til 15 procent.

- punkt D.2.10.4.1 vurderes nervus peroneus, ved let eller partiel lammelse til 8 procent.

- punkt F.2 .6 vurderes inkontinens for affgring, let, til 15 procent.

- punkt F.3.8 vurderes let inkontinens til 8 procent.

Angdende smerter i laenden
Du har gener i form af lette smerter i leenden med svaere udstralende smerter til hgjre ben. Der er
tendens til kramper i hgjre laeg og dunkende jagende smerter ud i hgjre storeta.

Vi vurderer, at din bevaegelighed i l&enden er middelsveaert nedsat, da din leend er fuldsteendig fik-
seret, dog er din finger-gulv-afstand ved foroverbgjning 15 centimeter.

Du behandles med cannabioldraber og tager en kombination af 600 mg ibuprofen og 1000 mg pa-
racetamol fast 2 gange dagligt samt efter behov.

Du har smerteforveerring i forbindelse med gang og | eengere tids stillesiddende aktiviteter. Du gar
til fysioterapi to gange om ugen og far masseret strukturerne i hgjre laeg for at Igsne op pa grund
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af kramper. Du har en brandsarsfornemmelse pa hgjre underben og ma vikle benet ind i gaze nar
du har lange bukser pa.

I Ipbet af dagen ma du holde flere pauser. Du har svaert ved at deltage i mange sociale aktiviteter,
idet det at sidde i leengere tid kan give smerteforvaerring.

Dine gener i leenden svarer efter en laegefaglig vurdering skensmaessigt til punktet B.1.3.5.

Angdende dropfod svarende til hgjre fod
Du har dropfod svarende til hgjre fod, idet du har nedsat kraft ved bgjning i hgjre ankel. Du bru-
ger dropfodsskinne ved leengere gature.

Generne for dropfoden svarer efter en leegefaglig vurdering til punktet D.2.10.4.1.

Angaende inkontinens

Du har problemer med, at holde pa affgringen, og du gar fast med ble. Du har altid en ekstra ble
med i tasken. Du har manglende affgrringssensation og det kan let overses, at det er ngdvendigt
at ga pa toilettet, hvorved der kan vaere ufrivillig affgring.

Disse gener svarer efter en laegefaglig vurdering til punktet F.2.6.

Du har delvis urininkontinens. Disse gener svarer efter en laegefaglig vurdering til punktet F.3.8.

Vi er opmaerksomme p3, at du oplever luftinkontinens og pavirket seksualfunktion. Der er efter en
legefaglig vurdering ikke et strukturelt grundlag og forklaring for disse gener og der skgnnes der-
for ikke selvsteendigt men for dette.

Efter en samlet vurdering har vi derfor fastsat dit varige men ti | 46 procent.

Begrundelse for ikke at nedsatte mengodtggrelsen
Vi er opmaerksomme pa, at du i december 2008 var til lsege med flere ugers smerter i leenden.

Oplysningen har ikke fgrt til en anden vurdering, fordi der ikke er notater i journalen i den mel-
lemliggende periode fra 2008 og frem til marts 2011 angaende gener fra laenden. Vi vurderer der-
for, at leendesmerterne i 2008 har vzeret forbigaende.

Vi er ogsa opmaerksomme pa, at du ogsa har en forudbestaende diskusprolaps i leenden, som An-
kestyrelsen vurderer ikke skyldes arbejdsskaden.

Vi finder dog ikke grundlag for at nedszette godtggrelsen som fglge af disse gener. Arsagen er, at
diskusprolapsen fgrst blev symptomgivende efter handelsen den 25. marts 2011.

Vi har ogsa lagt vaegt pa, som Ankestyrelsen i afggrelse af 19. januar 2018, at det forudbestaende
ikke har et omfang, som ville have givet symptomer indenfor kortere tid, selv om den anmeldte
handelse ikke var sket."

Af afggrelse af 17/10 2019 fra Ankestyrelsen fremgar bl.a.:
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"[Andet forsikringsselskab] har klaget over Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afggrelse om godt-
gorelse for varigt mén. Arbejdsmarkedets Erhvervssikring afgjorde sagen den 4. april 2019.

Ankestyrelsen har nu afgjort din sag.

Resultatet er:
¢ Du har ret til 46 procent i godtggrelse for varigt mén.

Det betyder, at vi stadfeester Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afggrelse.

Begrundelsen for afggrelsen
Sadan vurderer vi sagen
Ankestyrelsen vurderer, at dine gener efter arbejdsskaden svarer til et varigt mén pa 46 procent.

Hvad er afgarende for resultatet

Vi leegger veegt pa dine oplysninger om, at du har middelsveere smerter i leenden samt kramper,
smerter og fgleforstyrrelser i hgjre fod.

Derudover har du problemer med at holde pa affgringen, hvis du star for laenge. Ifglge de laegelige
oplysninger har du middelsveer til sveer bevaegeindskraenkning i l&enden med en finger-gulv af-
stand pa 15 cm, positiv lasegue pa hgjre side samt nedsat kraft af moderat til sveer grad ved
dorsalfleksion i hgjre fodled, din affgringskontrol er ikke intakt og du har let inkontinens.

Du bruger desuden fast smertelindrende medicin i form af Cannabioldraber, der to gange dagligt
suppleres af en kombination af Ibuprofen og paracetamol. Vi finder, at dit medicinforbrug under-
stptter dine oplysninger om middelsvaere daglige l&endesmerter.

Vi har sammenlignet dine gener med

e punkt B.1.3.5. i méntabellen for middelsvaere, daglige rygsmerter, eventuelt med udstralende
bensmerter, med svaer bevaegeindskraenkning svarende til et mén pa 15 procent

e punkt D.2.10.4.1. for let eller partiel lammelse svarende til 8 procent,

e punkt F.2.6. for inkontinens for affgring, let svarende til 15 procent og

e punkt F.3.8. for let inkontinens svarende til 8 procent.

Vivurderer, at dine gener svarer til de fremhavede punkter i tabellen.
Dit samlede varige mén er derfor 46 procent.

Om spgrgsmalet om fradrag

Vi er opmarksomme p3a, at din diskusprolaps pa L5-niveau var forudbestaende, og at den ikke er
anerkendt som en arbejdsskade.

Diskusprolapsen blev imidlertid fgrst symptomgivende ved og som fglge af haendelsen.

Vi laegger veegt pa, at der ikke er oplysninger om forudbestaende generative forhold i leenden af
et sadan omfang eller karakter, at vi finder, det er sandsynligt, at du ville have faet symptomer fra
prolapsen pa nogenlunde samme tid og made, hvis arbejdsskaden ikke var sket.

Det er i den forbindelse ogsa indgaet i vurderingen, at der ikke har vaeret henvendelser til laege el-
ler anden behandler omkring symptomer der med overvejende sandsynlighed var forenelige med
prolaps i tiden op til arbejdsskaden.
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Vi kan derfor ikke lgfte bevisbyrden for, at der med overvejende sandsynlighed er andre arsager
til dit varige mén end arbejdsskaden, og vi foretager derfor ikke fradrag i dit varige mén.

Oplysningerne fremgar saerligt af journal fra egen laege, funktionsattest af 8. august 2012 og spe-
ciallegeerklaering af 31. maj 2019.

Om reglerne

Der udbetales kun godtggrelse for varigt mén, hvis méngraden er 5 procent eller mere. Arbejds-
markedets Erhvervssikring udarbejder ud fra erfaringer fra tidligere tilfelde en vejledende mén-
tabel med méngrader for de mest almindelige skader. Ankestyrelsen tager normalt udgangspunkt
i denne tabel ved vurderingen af en skade.

Vi tager udgangspunkt i oplysningerne fra tilskadekomne og sammenholder dem med de laegelige
oplysninger om arbejdsskadens fglger.

Hvis dele af det varige mén med overvejende sandsynlighed skyldes andre forhold end arbejds-
skaden, foretager vi et fradrag i godtggrelsen for varigt mén.

Fradrag i godtggrelsen kan kun ske, hvis den forudbestaende eller konkurrerende skade eller syg-
dom allerede havde medfgrt helbredsmassige gener inden arbejdsskaden, eller hvis den med
overvejende sandsynlighed ville medfgre helbredsmaessige gener i den nermeste fremtid, selvom
arbejdsskaden ikke var sket.

Bemaeerkninger til klagen
Forsikringsselskabet fremhaever i deres klage, at det alene er dine leendesmerter, der er aner-
kendt som arbejdsskade, og at dine @gvrige gener skyldes din forudbestaende diskusprolaps.

Vi bemaerker, at oplysningerne er indgaet i vores vurdering, men at de ikke har kunnet medfgre et
andet resultat.

Det er vores vurdering, at haendelsen fik din ellers symptomfrie prolapsdannelse til at briste, hvil-
ket er arsagen til dine ovennavnte gener. Vi er saledes enige i Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings
afggrelse, hvorfor vi stadfaester denne."

Af vejledende udtalelse af 25/8 2022 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring i ulykkessagen

fremgar bl.a.:

"Ved anmodning af den 10. oktober 2020 er vi blevet bedt om at vurdere det varige mén som fgl-
ge af den haendelse, som [klageren] var ude for den 25. marts 2011.

Tidligere vurdering

Vi har tidligere foretaget en vurdering af samme handelse i relation til arbejdsskadelovgivningen.
Under journlnr. ... vurderedes det varige mén saledes til at vaere 46 % og under 15 % i erhvervsev-
netab.

Andre relevante sager
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Det fremgar af vores arkiv, at [klageren] har haft to andre sager, nemlig: 1) ..., resultat og legems-
del uvist, og 2) ... om ryg inklusive rygsgjle. Sagen blev afvist, da den ikke fandtes omfattet af ar-
bejdsskadeloven.

Grundlaget for vores vurdering

Kort beskrivelse af haendelsen

[Klageren] fik 25. marts 2011 pludseligt vrid i ryggen, da hun tradte forkert og skulle afvaerge fald
pa sin arbejdsplads.

Skadelidtes primzere la@gekontakt
29. marts 2011 hos egen laege.

@vrige forhold
Det fremgar af de sundhedsfaglige oplysninger, at [klageren] har degenerative forandringer i ryg-
gen.

Sadan har vi vurderet det varige mén
Vivurderer, at generne som fglge af haendelsen svarer til et varigt mén pa mindre end 5 %.

[Klageren] har ikke indsendt udfyldt skema med beskrivelse af hendes aktuelle klager. Af sagens
akter kan vi imidlertid se, at der tidligere har vaeret klaget over dropfod, besveer med affgring og
urin samt kramper i fod, ryggener med udvikling af diskusprolaps.

Vi har desuden lagt vaegt pa speciallaegeerklaeringer af henholdsvis den 31. maj 2018, den 23. juni
2014 og den 20. februar 2013.

Vi vurderer imidlertid, at der ikke er sandsynliggjort arsagssammenhang mellem [klagerens] ak-
tuelle gener og den anmeldte haendelse den 25. marts 2011.

Ved vurderingen heraf har vi lagt veegt p3a, 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 ryggen.

Vi finder, at handelsen er egnet til at give lettere, forbigaende gener, men ikke et varigt mén.

Vi vurderer pa den baggrund, at [klagerens] aktuelle ryggener med overvejende sandsynlighed
skyldes andre forhold end den anmeldte haendelse.

Vi finder derfor, at haendelsen den 25. marts 2011 ikke har medfgrt et varigt mén pa 5 % eller
derover pa grund af manglende arsagssammenhaeng.

Isoleret vurdering af den anmeldte handelse

Nar der er tale om en handelse, som er omfattet af en ulykkesforsikring, foretager vi en isoleret
vurdering af, om den anmeldte handelse i sig selv har medfgrt et varigt mén. Det betyder, at hvis
haendelsen har medfgrt en forvaerring eller gener, der skyldes forudbestaende helbredsmaessige
forhold, sa vil de forudbestaende gener ikke blive medtaget i vurderingen af det varige mén.
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Vi er opmaerksomme p3, at [klageren] ogsa har klaget over diskusprolaps i ryggen. Det fremgar af
de sundhedsfaglige oplysninger, at [klageren] har forudbestdende degenerative forandringer i
ryggen. Det er vores laegefaglige vurdering, at prolaps skyldes disse degenerative forandringer.

Det er saledes vores opfattelse, at der ikke er arsagssammenhang mellem diskusprolaps og den
anmeldte handelse. Diskusprolapsen skyldes dermed efter al sandsynlighed andre forhold end
den anmeldte handelse og er sdledes ikke daekket af den tegnede ulykkesforsikring.

Vi er ligeledes opmaerksomme p3, at [klageren] ogsad har beklaget dropfod, besveer med affgring
og urin samt kramper i fod. Det fremgar ikke af de sundhedsfaglige oplysninger, at der skulle ha-
ve veeret skade pa ekstremiteterne med videre. Under fgrste laegelige kontrol den 29. marts 2011
efter haendelsen den 25. marts 2011 navnes alene rygtraume med udstralende smerter. Der
nzavnes ikke ekstremitetsskade med videre.

Der er saledes ingen strakssymptomer til skaden pa hgjre ben. Det er herefter vores vurdering, at
der ikke er arsagssammenhang mellem de anmeldte gener og den anmeldte handelse. Vores lae-
gefaglige vurdering er, at dropfoden ma skyldes diskusprolapsen, som er pa degenerativ basis, el-
ler behandlingen af denne. Disse gener er saledes ikke deekkede af den tegnede ulykkesforsik-
ring."

Af genvurdering af 10/1 2023 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring i ulykkesforsikringssagen

fremgar bl.a.:

"Den 8. september 2022 bad | os om at genvurdere det varige mén for [klageren] som fglge af
handelsen den 25. marts 2011.

Vi har tidligere, den 25. august 2022, afgivet vejledende udtalelse, hvor vi vurderede det varige
mén til mindre end 5 %.

Ad ben

Vi fastholder vores tidligere vurdering, fordi det stadig er vores opfattelse, at der ikke er doku-
menteret arsagssammenhang mellem haendelsen og en skade pa ben. | sagens akter er der an-
meldt haendelse med vrid i ryggen. Der er to anmeldelser i sagen. Der er ikke i anmeldelserne op-
lysninger om ekstremitetsskader.

Ferste laegelige kontrol var den 29. marts 2011, hvor der navntes et rygtraume med udstralende
smerter. Det naevntes dog, at der var smerter pa yderside af underbenet og [klageren] opfattede
det som en fiberspraengning.

Der var samtidig let pavirket nedadfgring i foden (og ikke nedsat opadfgring som ved en pero-
neusskade).

Der foretoges den 31. marts 2011 operation for discusprolaps. Der er ikke beskrevet en primaer
nerveskade pa n. peroneus. Lammelsen skyldes med overvejende sandsynlighed fglger efter den
kroniske ryglidelse.

Pa denne baggrund og efter samrad med vores leegekonsulenter finder vi ikke, der er arsagsfor-
bindelse mellem handelsen og skaden pa benet.

Ad ryg
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Vi har set pa sagen igen med tilkomne akter og jeres kommentarer. P4 baggrund heraf fastholder
vi, at haendelsen ikke er egnet til at medfgre de anmeldte gener, ej heller prolaps eller lammelse.
CDE-gener, finder vi, er pa baggrund af en forudbestaende degenerativ ryglidelse.

Vivurderer derfor fortsat, at det varige mén er mindre end 5 %."

Af brev af 21/1 2023 fra selskabet fremgar bl.a.:

"Vi har modtaget genvurderingen fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (AES), hvor de fastholder
deres vurdering af, at haendelsen d. 25. marts 2011 ikke har medfgrt en mengrad pa 5% eller der-
over.

Vi betragter herefter sagen som afsluttet og skal oplyse, at foraeldelsen Igber fra et ar efter, AES
ferste vejledende udtalelse i sagen og dermed d. 25. august 2023."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"2. Hvad dakker forsikringen?

2.1. Forsikringen daekker fglger af ulykkestilfalde.

2.2. Ved et ulykkestilfaelde forstas en pludselig haendelse. der forarsager personskade, herunder
ildebefindende og besvimelser.

3. Hvad dakker forsikringen ikke?

3.1. Manglende arsagssammenhaeng

For at opna dakning skal der vaere arsagssammenhaeng 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 forarsage/forklare skaden

3.2.1. Fglger af ulykkestilfeelde, hvis hovedarsag er bestaende sygdomme eller sygdomsanlaeg
3.2.2. Forveerring af et ulykkestilfeeldes fglger, der skyldes en tilstedevaerende eller tilfeldig til-
stpdende sygdom

6.3. Méngraden fastsaettes, nar de endelige fglger efter ulykkestilfaeldet kan bestemmes. Forsik-
ringen giver ret til udbetaling af erstatning ved méngrader pa 5% og derover. Méngraden kan
hgjst vaere 100%.

Det dzekker forsikringen ikke

6.11. Gener svarende til et i forvejen bestaende men eller en lidelse, herunder degenerativ foran-
dring, uanset om den ikke tidligere har veeret symptomgivende. Endvidere kan dette forhold ikke
bevirke, at mengraden fastseettes hgjere, end hvis et sddant men eller lidelse ikke eksisterede"

Navnet udtaler:

Klageren anmeldte, at hun den 25/3 2011 mistede balancen og fik et kraftigt vrid i ryggen, mens

hun var pa arbejde. Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fastsatte den 4/4 2019 det varige mén
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efter arbejdsskaden til 46 %. Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fastsatte den 25/8 2022 og 10/1
2023 det varige mén til mindre end 5 % i ulykkesforsikringssagen. Selskabet har udbetalt aconto
svarende til en méngrad pa 15 %. Selskabet har afvist yderligere daekning med henvisning til, at
klagerens varige mén er mindre end 5 %. Klageren gnsker, at selskabet udbetaler erstatning for

et varigt mén svarende til 46%.

Klageren har anfert, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring i ulykkesforsikringssagen har fastsat
det varige mén i strid med hovedarsagsleeren i ulykkesforsikringssager, og at resultatet ikke kan
forklares med forskellene i vurderingsgrundlaget. Klageren har anfgrt, at Arbejdsmarkedets
Erhvervssikring i ulykkesforsikringssagen har indtaget et andet standpunkt end det faktum, der
leegges til grund i arbejdsskadesagen, og at disse antagelser er udokumenterede i de laegelige
akter. Klageren har anfgrt, at hun fgr ulykken matte betragtes som laenderygrask, og at hun i en
lang periode op til ulykken ikke havde haft gener fra l&enderyggen. Klageren har anfgrt, at det i
overensstemmelse med speciallaegeerklaeringen — efter hovedarsagslaeren — vil veere sadan, at
arbejdsulykken gjorde eventuelle degenerative forandringer symptomgivende. Der er saledes
tale om en forveerring efter hovedarsagslaeren, der skal henfgres til arbejdsulykken og ikke til

en eventuel lettere degenerativ almindelig aldersbetinget ryglidelse.

Selskabet har anfgrt, at der ikke er arsagssammenhaeng mellem ulykkestilfeeldet og generne,
idet haendelsen ud fra en medicinsk vurdering ikke er egnet til at forarsage den skete skade.
Selskabet har anfgrt, at MR-skanningen af 24/10 2011 af klagerens leenderyg blandt andet viste
diskusdegeneration af de to nederste lumbale niveauer samt degenerative forandringer i de
terminale plader af L4, L5 og S1. Selskabet har anfgrt, at det ikke er bundet af afggrelsen fra

Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings i arbejdsskadesagen.

Det fremgar af specialleegeerklzering af 4/7 2018, at klageren "I december [i 00'erne] kontakt
egen laege grundet smerter i leenden gennem 7 uger, da de var trukket ned i glutealregionen og
venstre femur, specielt bagpa og hvor selvtraening og kiropraktorbehandlinger ikke havde hjul-

pet. Blev henvist til rtg. af col. thoracolumb. ..., som viste minimale degenerative forandringer i
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torakal columna, men ingen destruktioner eller hvirvelsammenfald. ... Af skadesnotatet fremgar
intet om foregdende dags handelse, men i stedet, at smerterne skulle vaere opstaet sfa. cykle-
ture, hvilket [klageren] oplyser som veerende fejlagtigt. ... 24.10.2011 faet udfgrt MR-skanning
af col.lumb. ..., som viste diskusdegeneration af to nederste lumbale niveauer og Modic dege-
nerative forandringer i de terminale plader af L4, L5 og S1 — let protrusion af disci uden prolaps-
konfiguration i niveau med diskus L4/L5 — hgjresidig laminektomi ved sidste lumbale diskus
samt arvaevsdannelse intraspinalt, som tangerede den hgjre rod. ... Aktuel status og prognose ...
Ved en MR-skanning af leenderyggen udfgrt 7 mdr. efter symptomdebut, pavistes degenerative
forandringer af de nederste leenderygbruskskiver — forandringer som saledes ma have vaeret
forudbestaende ved symptomdebut. Der har sdledes vaeret tale om en symptomatologi fuldt

forenelig med et cauda equina syndrom".

Det fremgar af genvurdering i arbejdsskadesagen af 4/4 2019 fra Arbejdsmarkedets Erhvervs-
sikring, at klagerens "gener som fglge af arbejdsskaden svarer til et varigt men pa 46 procent...
Vi finder dog ikke grundlag for at nedseette godtggrelsen som fglge af disse gener. Arsagen er,
at diskusprolapsen f@rst blev symptomgivende efter handelsen den 25. marts 2011. Vi har ogsa
lagt vaegt pa, som Ankestyrelsen i afggrelse af 19. januar 2018, at det forudbestaende ikke har
et omfang, som ville have givet symptomer indenfor kortere tid, selv om den anmeldte haendel-

se ikke var sket".

Det fremgar af afggrelse i arbejdsskadesagen af 17/10 2019 fra Ankestyrelsen, at klageren "har
ret til 46 procent i godtggrelse for varigt mén. ... Vi er opmaerksomme p3a, at din diskusprolaps
pa L5-niveau var forudbestaende, og at den ikke er anerkendt som en arbejdsskade. Diskuspro-
lapsen blev imidlertid fgrst symptomgivende ved og som fglge af haendelsen. ... Det er vores
vurdering, at handelsen fik din ellers symptomfrie prolapsdannelse til at briste, hvilket er arsa-

gen til dine ovennavnte gener".

Det fremgar af vejledende udtalelse i ulykkesforsikringssagen af 25/8 2022 fra Arbejdsmarke-

dets Erhvervssikring, at "der ikke er sandsynliggjort arsagssammenhang mellem [klagerens]



Ankenaevnet for Forsikring

23. 100255

aktuelle gener og den anmeldte haendelse den 25. marts 2011. Ved vurderingen heraf har vi
lagt vaegt pa, at heendelsen, som den er beskrevet i sagens akter, ud fra vores laegefaglige vur-
dering ikke er egnet til at medfgre en pavirkning, som kan give varige gener i ryggen. Vi finder,
at haendelsen er egnet til at give lettere, forbigaende gener, men ikke et varigt mén. Vi vurderer
pa den baggrund, at [klagerens] aktuelle ryggener med overvejende sandsynlighed skyldes an-
dre forhold end den anmeldte handelse. Vi finder derfor, at haendelsen den 25. marts 2011
ikke har medfgrt et varigt mén pa 5 % eller derover pa grund af manglende arsagssammen-

haeng".

Det fremgar af genvurdering i ulykkesforsikringssagen af 10/1 2023 fra Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikring, at "Vi fastholder vores tidligere vurdering, fordi det stadig er vores opfattelse, at
der ikke er dokumenteret arsagssammenhang mellem handelsen og en skade pa ben... Pa
baggrund heraf fastholder vi, at haendelsen ikke er egnet til at medfgre de anmeldte gener, ej
heller prolaps eller lammelse. CDE-gener, finder vi, er pa baggrund af en forudbestaende dege-

nerativ ryglidelse. Vi vurderer derfor fortsat, at det varige mén er mindre end 5 %".

Naevnet bemaerker, at det efter almindelige forsikringsretlige principper er klageren, der skal
bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav. Dette star i modsaetning til arbejdsskadesikringslo-
vens § 12, stk. 2, hvor det fremgar, at et pavist varigt mén er en fglge af en arbejdsskade, med-
mindre overvejende sandsynlighed taler herimod. Bevisbyrdereglerne efter arbejdsskadesik-

ringsloven er dermed mere lempelige end ved en privat ulykkesforsikring.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at der ikke er grundlag for at kritisere selskabets

afggrelse.

Naevnet har lagt veegt pa, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring i den private ulykkesforsikrings-
sag har vurderet, at der ikke er sandsynliggjort arsagssammenhang mellem ulykken og gener-
ne, idet haendelsen, ud fra en laegefaglig vurdering, ikke er egnet til at medfgre en pavirkning,

som kan give varige gener i ryggen.
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Nzevnet har videre lagt vaegt pa, at det fremgar af speciallaegeerklaeringen af 4/7 2018, at klage-
ren den 24/10 2011 fik udfgrt en MR-skanning af laenderyggen, som viste degenerative foran-
dringer. Det fremgar, at forandringerne "ma have vaeret forudbestaende ved symptomdebut".

Naevnet har herudover lagt vaegt pa, at forsikringen i punkt 3.2.2. undtager "Forveerring af et
ulykkestilfaeldes fglger, der skyldes en tilstedevaerende eller tilfeeldig tilstedende sygdom" og i
pkt. 6.11. undtager "Gener svarende til et i forvejen bestdende men eller en lidelse, herunder
degenerativ forandring, uanset om den ikke tidligere har veeret symptomgivende. Endvidere
kan dette forhold ikke bevirke, at mengraden fastsaettes hgjere, end hvis et sddant men eller

lidelse ikke eksisterede"
Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.
Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Jens Kruse Mikkelsen

formand



