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Klausdalsbrovej 601
2750 Ballerup

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 25/8 2024 har klageren bl.a. anfgrt:

"Jeg mener jeg er fuldt berettiget til erstatning fordi jeg har haft en arbejdes ulykke 15/01-2018
hvor de gentagne gange har givet afslag skal dog siges at jeg ikke er kunde hos Tryg laengere men
genoptog sagen her i ar fordi jeg fgrst fik svar fra arbejdes skadestyrelsen her i januar i ar at det
var en arbejdsskade en sag jeg har keempet med siden 2018 men genoptog sagen med Tryg da jeg
fik svar her i ar de mener min sag er foraldet men har jo ikke kunne sende dok fgr i ar jeg ved-
haefter ogsa nogen filer til jer at jeg har faet godkendt en revalidering gennem kommunen fordi
jeg ikke kan varetage mit arbejde laengere og vedhaefter ogsa en rapport fra arbejdsmedicinsk kli-
nik.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Erstatning"

Selskabet har den 17/9 2024 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Sagen vedrgrer, at klageren er utilfreds med, at selskabet har afvist daekning pa hans ulykkesfor-
sikring med henvisning til, at hans krav er foraldet, subsidizert at der ikke er dokumentation for et
ulykkestilfaelde og tertizert at der ikke er arsagssammenhang grundet manglede dokumentation
for strakssymptomer samt manglende egnethed.

Sagsfremstilling

Klageren anmeldte den 2. juli 2018, at han den 15. januar 2018 var kommet til skade med sin ryg i
forbindelse med et Igft, og at det efterfglgende viste sig at veere en diskusprolaps. Skadeanmel-
delsen fremlaegges som bilag 1.
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For bedre at kunne tage stilling til sagen, sendte selskabet et spgrgeskema med yderligere
sporgsmal om haendelsen til klageren. Selskabet modtog det udfyldte spgrgeskema den 11. sep-
tember 2018.

Af svarene i spgrgeskemaet fremgik det blandt andet, at klageren skulle have Igftet 50 kg, og at
han 14 dage efter Igftet begyndte at fa smerter i benet. Det udfyldte spgrgeskema fremlaegges
som bilag 2.

Herefter indhentede selskabet journalmateriale fra klagerens egen laege samt behandlende pri-
vathospital. Journalen fra egen laege fremlaegges som bilag 3, mens journalen fra privathospitalet
fremlaegges som bilag 4.

Af journalen fra egen laege fremgar det blandt andet, at klageren var til leege fgrste gang vedrg-
rende ryggenerne den 31. januar 2018, hvor det bl.a. blev noteret, at:

'Lave laendesmerter med udstrdling til hg. UE. Intet kendt trauma’

Den 13. marts 2018 var det blandt andet noteret i journalen, at:
'Der er tale om lave leendesmerter, som nu er tiltaget. Udover daglig rygbelastning, har der ikke
veeret kendt trauma'’

Ud fra journalen og klagerens oplysninger afviste selskabet den 4. december 2018 dakning for
skaden med henvisning til, at der ikke var dokumentation for, at der var sket et ulykkestilfeelde.

Dagen efter fremsendte klageren en laegeerklaering udarbejdet i forbindelse med arbejdsskadesa-
gen og bad selskabet om at genoptage sagen. Leegeerklaeringen fremlaegges som bilag 6.

Selskabet fastholdt afvisningen den 24. januar 2019. Denne fremlagges som bilag 7.

Herefter hgrte selskabet intet fra klageren vedrgrende sagen fgrend den 25. januar 2024, hvor
han fremsendte afggrelse i arbejdsskadesagen og bad selskabet om at genoptage sagen. Klage-
rens henvendelse fremlaegges som bilag 8.

Den 1. marts 2024 fastholdt selskabet afvisningen af sagen og gjorde samtidig geldende, at klage-
rens krav var foraldet. Selskabets afvisning fremlaegges som bilag 9.

Klageren sendte en klage til selskabets klageansvarlige den 13. marts 2024. Klagen til den klagean-
svarlige fremlaegges som bilag 10.

Selskabets klageansvarlige besvarede klagen den 25. juni 2024 og fastholdt, at klagerens krav var
foraeldet. Svaret fra selskabets klageansvarlige fremlagges som bilag 11.

Herefter er sagen blevet indbragt for Ankenavnet for Forsikring.

Selskabets vurdering

Klageren har anmeldt, at han fik en skade i ryggen den 15. januar 2018 i forbindelse med et Igft pa
hans arbejdsplads, og at han maerkede generne 14 dage efter. Han har faet konstateret en diskus-
prolaps i leenderyggen.
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Af journalerne star der flere gange, at der ikke er noget kendt traume, og det fremgar, at klageren
spgte lege forste gang den 31. januar 2018.

Selskabet har den 4. december 2018 afvist daekning med henvisning til, at der ikke er dokumenta-
tion for et ulykkestilfaelde, og har fastholdt afvisningen den 24. januar 2019.

Den 25. januar 2024 — eller mere end 5 ar efter selskabets seneste afvisning — kontaktede klage-
ren selskabet for at fa genoptaget sagen, da der var kommet afggrelse i hans arbejdsskadesag. Af
forsikringsaftalelovens § 29, stk. 1, fremgar det, at krav i anledning af en forsikringsaftale foraelder
i henhold til reglerne i foreeldelsesloven, jf. dog stk. 2-6.

Af foraeldelseslovens § 3, stk. 1 og 2, fremgar det, at foraeldelsesfristen er 3 ar fra man vidste eller
burde have vidst, at man havde et krav.

Dette er i naevnets praksis fortolket som det tidspunkt, hvor skaden havde vist sig pa en sadan
made, at klageren havde rimelig anledning til at anmelde skaden til forsikringen, desuagtet at en
méngrad endnu ikke har kunnet fastsaettes.

Pa baggrund af ovenstaende er det selskabets vurdering, at klageren i hvert fald pa tidspunktet
for forste laegebesgg vidste eller burde have vidst, at han kunne have et krav imod sin ulykkesfor-
sikring, hvorfor det primaert er selskabets vurdering, at klagerens krav forazldede senest den 31.
januar 2021, jf. foraeldelseslovens § 3, stk. 1 og 2.

Safremt navnet matte finde, at klagerens krav ikke er foraeldet, at det selskabets vurdering, at der
ikke er dokumentation for, at der er indtradt et deekningsberettigende ulykkestilfaelde.

Ved den vurdering har selskabet lagt veegt pa, at der intet er omtalt i klagerens journaler om, at
generne skulle vaere opstaet ved et traume, l¢gft eller lignede, hvilket ogsa underbygges af, at kla-
gerens gener f@grst opstod 14 dage efter den anmeldte haendelse.

Safremt naevnet bade matte finde, at klagerens krav ikke er foraeldet, og at der er dokumentation
for et ulykkestilfeelde, er det selskabets vurdering, at der ikke er arsagssammenhang mellem |gf-
tet og den skete skade.

Ved denne vurdering har selskabet lagt veegt pa, at haendelsen i sig selv ikke er egnet til at forar-
sage en diskusprolaps i en ellers rask alderssvarende ryg.

Selskabet har i den forbindelse lagt vaegt pa, at AES ved flere lejligheder i andre sager ved navnet
har udtalt, at en traumatisk udlgst diskusprolaps kraever akut laegehjzlp.

Selskabet har ogsa lagt vaegt pa, at der er konstateret degenerative forandringer i det bergrte om-
rade af klagerens ryg, og at denne tilstand ikke opstar ved et ulykkestilfeelde.

Derudover har selskabet lagt vaegt p3, at der ikke er strakssymptomer, idet klageren selv har op-
lyst, at generne opstod 14 dage efter den anmeldte haendelse.
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Den omstaendighed, at skaden er blevet anerkendt som en arbejdsskade, kan efter selskabets op-
fattelse ikke fgre til en @endret vurdering af sagen, idet arbejdsskadesikringsordningen dels opere-
rer med et andet ulykkesbegreb, dels har lempeligere regler for vurderingen af arsagssammen-
haeng.

Derudover &ndrer det ikke p3, at klagerens krav mod hans ulykkesforsikring er foraeldet.

Sammenfatning
Sammenfattende er det selskabets vurdering, at klagerens krav er foraeldet forud for, at sagen er
blevet indbragt for naevnet.

Subsidizert er det selskabets vurdering, at der ikke er dokumentation for, at der er sket et ulykkes-
tilfeelde.

Terticert er det selskabets vurdering, at der ikke er arsagssammenhang mellem den anmeldte
handelse og skaden i klageren ryg."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Uddrag af bilagene gengives nedenfor. Det fremgar af
skadeanmeldelsen af 2/7 2018:

"Hvornar er skaden sket? - 15.01.2018

Beskriv haendelsesforlgbet sa praecist som muligt - Var pa arbejde som [erhverv] i [by] og fik |gf-

tet noget og derefter ondt i ryggen som sa viste sig pa et senere tidspunkt og vaere min diskos det
var gaet ud over og er blevet opereret i ryggen efter fglgerne.

Hvilken legemsdel er kommet til skade? - Ryggen
Beskriv generne - Staerke smerter i ryggen og i benet da min diskos sad i naverne i ryggen

Hvilken diagnose er stillet? - Diskusprolaps
Har der tidligere veeret skader eller sygdomme i samme legemsdel? - Nej

Hvornar blev fgrste leegehjlp modtaget? - | februar var jeg til laege

Er der efterfglgende modtaget laegehjeelp? - Ja
Hvornar? - Blev opereret i maj

Har den der er kommet itl skade faet nogen behandling? Fx fysioterapeut, kiropraktor eller psy-
kolog - Ja
Hvornar? - | juni er jeg startet pa genoptraningen

Lider den, der er kommet til skade af kronisk eller lengerevarende sygdom? - Ja
Hvilken sygdom? - Ryg smerter

Skete skaden i arbejdstiden? - Ja
Er skaden anmeldt til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring? - Ja
Hvornar blev skaden anmeldt? - 27-2018"
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Det fremgar af klagerens svar pa selskabets spgrgeskema:

"Hvor meget vejede genstanden du lgftede? - 50 kilo

Har du andre kommentarer? - Har mange smerter efter det her og sa er jeg blevet opereret i ryg-
gen

Hvad var efter din mening den direkte arsag til, at skaden skete? - ?

Hvornar maerkede du, at du var kommet til skade? - Efter 14 dage da det begyndte og fa smerter
i benet

Beskriv sa udfgrligt og detaljeret som muligt, hvad der skete: - Jeg skulle lgfte en ... sammen med

Skete der noget usaedvanligt, uventet eller tilfeldigt i forbindelse med uheldet? Hvilket? - Fik et
smeld i ryggen
Gled, faldt eller snublede du eller blev du skubbet? - Nej"

Det fremgar af anmeldelsen af arbejdsulykken:

"Indsendelsesdato 2018-07-02
Ulykkestidspunktet 01-03-2018

Oplysninger om skaden og dens fglgevirkninger

Skadens art

Andre former for ledskred, forstuvninger og forstraekninger
Skadet del af legemet

Ryg inkl. rygsgjle

Haendelsesforlgbet
Handelsesklassifikation
Fysisk overbelastning af kroppen (muskler, knogler og led)

Beskrivelse af forlgbet
Hvad lavede personen umiddelbart inden ulykken? Alm. ... arbejde Hvad gik galt? Fik undt i ryggen
Hvordan kom personen til skade under ulykken? Ved alm. ... arbejde"

Det fremgar af laegeerklaeringen den 12/7 2018:

"1 Diagnose pa dansk og latin
Diagnose pa dansk Discusprolaps

2 Oplyser den tilskadekomne, at der aktuelt er klager/symptomer?
Ja — Fortsat smerter ned i hg UE samt gangbesvaer

3 Er der objektive forandringer som fglge af skaden?
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4 Har der tidligere vaeret skader/sygdomme fra samme omrade?
Nej

5 Forventes der varige folger efter skaden/sygdommen?
Ja — Fortsat smerter og nedsat bevaegelighed

6 a) Oplyser tilskadekomne at have vaeret sygemeldt som fglge af den aktuelle skade?
Ja —Fra dato: 01-03-2018 Til dato: Fortsat sygemeldt

7 a) Pavirkes den tilskadekomnes funktionsevne af den aktuelle skade?
Ja

Hvis JA til sp@rgsmal a), besvares punkt b), c) og d)

b) Hvorledes pavirker den aktuelle skades medicinske fglger funktionsevnen?
Nedsat bevaegelighed og smerter

c) Anser De tilskadekomnes funktionsevne for blivende nedsat?
Ja — Nedsat bevaegelighed og kraft samt smerter

d) Er der udsigt til bedring, forvaerring eller evt. senere komplikationer pa den nuvaerende skade
og dermed pa funktionsevnen?
Ja — Formentlig nedsat bevaegelighed og smerter

14 Var De den f@rst behandlende lzege?
Ja

b) hvornar fandt den fgrste leegebehandling sted?
31-01-2018

c) Hvilke klager/symptomer oplyser tilskadekomne, der har vaeret givet i perioden fra den fgrste
lzegebehandling og indtil den fgrste konsultation/behandling hos Dem?
Steerke lave l&endesmerter samt udstraling til hg UE.

Undersggelsesdato:
12-07-2018"

Det fremgar af laege/hospitalsjournal:

"31-01-2018
Billeddiagnostisk henvisning til: Radiologisk afdeling ...
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Anamnese, socialt, objektive fund og sagt til patienten: Lave l&endesmerter med udstraling til hg.
UE.

Intet kendt trauma.

Pt. arbejder som [erhverv].

FMK Recept Ordinering - FMK Recept
Ibumax, 600 mg, 50 stk., Antal pakker 1
1 tablet 3 gange daglig

mod muskelsmerter

28-02-2018

Indkommende epikrise - Billeddiag. epikrise fra ... Radiologisk, ...

Billedd iag. epikrise

Columna lumbalis d. 31-01-2018 KI. 09:41:

Viser sammenlignet med rgntgen af columna lumbalis 28.09.2011:

Som tidligere ses let discusdegeneration L4/L5. De r er normale krumningsforhold. Der er ingen li-
steser.

Hvirvelcorpora har bevaret hgjde og form. Bevaret hgjde af gvrige intervertebralrum. Buergdder
og sacroiliacaled upafaldende.

RD:

Degeneratio discorum intervertebralis L4/L5 - usendret.

13-03-2018
Udgaende henvisning - Billeddiagnostisk henvisning til : NAE Radiologisk Afd., ..., NAE Radiologisk
Afd., sygehusafdelingsnummer: ...

Cave : Ingen
Anamnese, Socialt, Objektive fund og sagt til patienten: [I 20'erne] [erhverv] med lang ryganam-
nese.

Rtg. har afslgret let degeneration.

Der er tale om lave leendesmerter, som nu er tiltaget. Udover daglig rygbelastning, har der ikke
vaeret kendt trauma.

Nu er smerterne sa intens, at han ma sygemeldes.

Der er direkte smerter over L4/L5 med radiation til hg. UE.

Achillesreflex kan ikke fremkaldes.

Obs syndroma L5?

Undersggelsesresultater: Rtg.columna lumb.(...): Let discusdegen. Ellers ia.

10-04-2018

Indkommende epikrise - Billeddiag. epikrise fra ...

Billeddiag. epikrise

MR columna lumbalis d. 05-04-2018 kl. 11 :50:

Metode:

Sagittale T1 TSE og T2 TSE, axiale T2 TSE over udvalgte niveauer.

Der er ingen tidligere undersggelse til at sammenligne med.

Underspgelsen viser discusdegenerative forandringer i niveauet L4/L5 ses med en median til hgj-
residig paramedian discus herniering i som forarsager tryk pa den hgjre L5 nerveroden i recessen.
Der ses ogsa tangering af den venstre L5 nerveroden. Protrusionen forarsager asymmetriske lette-
re spinalkanal afsmalning i kombineret med facetledsartrose og ligamentum flavum hypertrofi.



Ankenaevnet for Forsikring

8. 102176

Der er upafaldende pladsforhold i foraminal kanaler. Der ses i gvrigt upafaldende signalforhold
svarende til nedre del af medulla / conus medullaris og paravertebrale blgddele.

MR-diagnose

Discusdegenerative forandringer i niveauet L4 / L5 og en median til hgjresidig paramedian discus
herniering forarsagende kompression af den hgjre L5 nerveroden og tangering af den venstre L5
nerveroden.

12-04-2018

Udgédende henvisning - Sygehushenvisning til: Henvisningsenheden 99.V, ..., Henvisningsenheden
99 .V, sygehusafdelingsnummer: ...

Cave: Ingen kendte.

Anamnese, Socialt, Objektive fund og sagt til patienten: [| 20'erne] [erhverv] med lang anamnese
med lave leendesmerter stralende til begge UE.

Der er lavet MR-scanning 05-04-2018, som viser discusdegen. af L4/L5 og en median til hg.sidig
paramedian discus herniering med kompression pa L5 og tangering af ve. L5 nerveroden.

07-05-2018
Indkommende epikrise — Ambulantepikrise fra [privathospital]

Ventetidsgarantipatient- omvisiteret fra ...
[ 20'erne] mand henvender sig med henblik pa vurdering af leenderygsmerter og hgjresidige ben-
smerter.

Aktuelle

Gennem de sidste 4 maneder har patienten haft leenderygsmerter med udstraling ned i hgjre bal-
le og i ydersiden af benet. Der kan veere fgleforstyrrelser i foden. Ingen lammelser eller sphincter-
symptomer. Gangdistancen er reduceret. Patienten kan ikke Igbe. Han kan heller ikke sidde eller
sta i leengere tid ad gangen. Smerterne forveerres ved fysisk aktivitet og lgft. Der er lindring nar
patienten ligger.

Han tager smertestillende i form af loumax og Panodil.

Patienten er [erhverv]. Han er sygemeldt i gjeblikket.

@vrige organsystemer

Sund og rask.

Medicin

Tabl. Ibumax 600 mg x 3

Tabl. Panodil 1 gr.x 3

Objektivt

BT 116/73 Puls 82

St.p. etc.: l.a.

Gangen er normal. Der er palpationsgmhed lumbalt. Der er indskreenket bevaegelighed ved for-
overbgjning pa grund af smerteudstraling ned i hgjre ben.

16-05-2018
Indkommende epikrise — Korrespondancebrev fra [privathospital]
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Patienten er indlagt.

Information og accept

Patienten er informeret mundtligt og skriftligt om indgrebet, fglgevirkninger og risiko for hyppigst
forekommende komplikationer samt det forventede postoperative forlgb og resultat.

Patienten accepterer indgrebet.

Patienten er informeret om, at undertegnede er patientens forlgbsansvarlige laege

Operation

Der praesenterer sig subligamentaere prolaps som fjernes.

Diskus incideres og prolapsvaevet fiernes, diskussubstansen skdnes. Der dbnes op ud over rodka-
nalen.

Herefter frie forhold uden tegn pa kompression og nerveroden er pan m obil.

Ingen spinalvaeske sivning og ingen blgdning.

Plan

Mobiliseres senere i dag, nar almentilstanden tillader det.

Smertebehandling: smertepakke 2 og 3.

Udskrives i morgen.

Smertebehandling hjemme besluttes i forbindelse med udskrivelsen. Patienten medgives denne
smertebehandling sammen med medicinskema bade p a postoperative og pa vanlig medicin. Sam-
tidig informeres patienten om aftrapning af postoperative medicin til smertebehandling, og op-
fglgning af denne hos egen laege.

Suturfjernelse ved egen laege om 10 dage.

Skal henvises til rygtraening 4 uger efter operationen

Ambulant klinisk kontrol om 3 maneder i mit ambulatorium uden rgntgen

Udskrivningsepikrise

Resume af undersggelses- og behandlingsforlgb

Patient med ryg- og bensmerter, hvor der ved klinisk og billeddiagnostisk undersggelse findes
operationskraevende diskusprolaps i l&anden.

| fuld bedgvelse er der foretaget KABC26 fjernelse af diskusprolaps.

Ukompliceret operation og efterforlgb.

Patienten udskrives til hjemmet og er i stand til at varetage egen personlig pleje.

22-08-2018

Indkommende epikrise — Ambulantepikrise fra [privathospital]

3 maneders kontrol

Operation har veeret med godt resultat

Pt. har dog fortsat tendens til traethed over laenden.

Pt. gar til genoptraening. Han tager ingen fast smertestillende medicin.

Pt. er fortsat sygemeldt.
Pt. far generel rygvejledning og AFSLUTTES herfra."

Det fremgar af selskabets afggrelse af 4/12 2018
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"Vi har modtaget dine journaler fra din egen laege og [privathospital]. Pa baggrund af oplysninger-
ne i journalerne, kan vi ikke anerkende erstatningspligten. Det er der flere arsager til.

Her far du forklaringen

Du har oplyst ulykkesdatoen til at vaere d. 15. januar 2018. Men af de laegelige oplysninger frem-
gar det ikke, at du kom til skade med ryggen d. 15. januar 2018. Derimod fremgar det i journalen
d. 13. marts 2018, at der har vaeret en lang rygamnese. Udover daglig rygbelastning, har der ikke
vaeret noget kendt traume.

Nar det ikke er dokumenteret i journalerne, at du var udsat for et ulykkestilfaelde d. 15. januar
2018, har du ikke sandsynliggjort, at de aktuelle gener, du har i ryggen skyldes et ulykkestilfeelde
d. 15. januar 2018.

Vi skal i den forbindelse ggre opmaerksom pa, at ulykkesforsikringen ikke daekker overbelastning
eller lidelser, du har haft tidligere.

Du skal kunne dokumentere din skade

Du har som kunde, bevisbyrden for, at skaden er sket som fglge af et deekningsberettiget ulykkes-
tilfaelde og hvornar ulykkestilfaeldet er sket. En sadan bevisbyrde kan Igftes ved, at fremlaegge do-
kumentation i form af primaere journaler fra lige efter ulykken, som viser, at den anmeldte skade
skyldes et deekningsberettiget ulykkestilfeelde. Hvis du har primeere journaler fra lige efter ulyk-
ken, som vi endnu ikke har set, er du meget velkommen til at sende dem til os - s vil vi se pa sa-
gen igen."

Det fremgar af selskabets afggrelse den 24/1 2019:

"Fastholdelse af afggrelse
Vi har modtaget din henvendelse, med vedhaeftet funktionsattest.

Pa baggrund af oplysningerne i journalerne, kan vi stadig ikke anerkende erstatningspligten.
Der er ikke fremsendt journaler hvor der er noteret et ulykkestilfeelde den 15. januar 2018.

Her far du forklaringen

Du har oplyst ulykkesdatoen til at vaere d. 15. januar 2018. Men af de lagelige oplysninger frem-
gar det ikke, at du kom til skade med ryggen d. 15. januar 2018. Derimod fremgar det i journalen
d. 13. marts 2018, at der har veeret en lang rygamnese. Udover daglig rygbelastning, har der ikke
veeret noget kendt traume.

Nar det ikke er dokumenteret i journalerne, at du var udsat for et ulykkestilfeelde d. 15. januar
2018, har du ikke sandsynliggjort, at de aktuelle gener, du har i ryggen skyldes et ulykkestilfeelde
d. 15. januar 2018.

Vi skal i den forbindelse ggre opmaerksom pa, at ulykkesforsikringen ikke deekker overbelastning."

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afggrelse i arbejdsskadesagen af 9/1 2024:

"Afggrelse: Din skade kan anerkendes som en arbejdsskade
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Vi skriver til dig, fordi vi har truffet en ny afggrelse i din arbejdsskadesag. Vi har tidligere truffet
afggrelse i din sag, men Ankestyrelsen har bedt os om at behandle din sag igen og traeffe en ny
afggrelse.

Efter at have gennemgaet sagen igen har vi afgjort, at din skade fra den 15. januar 2018 fortsat
kan anerkendes som en arbejdsskade:

e Forvaerring af forudbestaende smerter i laenderyg

Begrundelse for afggrelsen
Arbejdsmarkedets Erhvervssikring kan anerkende en ulykke som en arbejdsskade, hvis skaden er
forarsaget af dit arbejde eller de forhold, det foregar under.

Din forvaerring af forudbestaende smerter i leenderyggen er en arbejdsskade.

Det fremgar af anmeldelsen og spgrgeskemabesvarelserne fra dig, at du den 15. januar 2018 var
udsat for en haendelse, da du skulle flytte en ... Du oplyser, at en ... bad dig og kollega flytte en ...
pa cirka 50 kilogram. Da du Igftede ..., maerkede du et smeeld i lenderyggen.

Det fremgar af lsegejournalen, at du var ved laegen den 31. januar 2018, hvor du klagede over
smerter i leenderyggen med udstraling til hgjre ben.

Du fik stillet diagnosen diskusprolaps ved 4. og 5. laenderyghvirvel ved en MR-skanning den 5.
april 2018, og du blev opereret i leenderyggen den 15. maj 2018.

Vi vurderer, at der er tidsmaessig og medicinsk arsagssammenhang mellem haendelsen og ska-
den, fordi du sggte laege kort tid efter haendelsen, og vi vurderer pa baggrund af et laegefagligt
skgn, at haendelsen er egnet til at forarsage en forvaerring af forudbestaende smerter i leenderyg-
gen.

Vi vurderer desuden pa baggrund af et laegefagligt skgn, at haendelsen den 15. januar 2018 ikke
har forarsaget din diskusprolaps i leenderyggen.

Vi har i den forbindelse lagt vaegt pa, at det fremgar af fysioterapeutnotatet af den 13. juni 2018,
at du har haft gener i leenderyggen i mange ar med udstraling til benene.

Vi vurderer ogsa, at du har faet en personskade i lovens forstand som fglge af haendelsen.

Vi har lagt vaegt pa, at det fremgar af laegejournalen, at du 9 maneder efter haendelsen fortsat
havde gener i form af smerter i leenderyggen. Haendelsen har dermed medfgrt lengerevarende
gener.

Kravene til en personskade efter loven er derfor opfyldt.

Derfor anerkender vi din forveerring af forudbestaende smerter i laenderyggen som en arbejds-
skade."
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Det fremgar af klagerens henvendelse til selskabet den 25/1 2024:

"Arbejdes skade er anerkendt herved fremsendt fra [Arbejdsmarkedets Erhvervssikring].

Hvis i har yderlige spgrgsmal kan i kontakte mig pa ...

hvis i vel have indsigelse i og se alle mine akt sager pa arbejdsskade styrelsens hjemme side for og
se laege erklaeringer og special laege erklaering og egen leege erklaeringer scanninger osv. sa siger i
bare til."

Det fremgar af selskabets afggrelse af 1/3 2024:

"Vi fastholder vores afggrelse og sagen er forzeldet
Vi har modtaget din mail af 25. januar 2024 vedhzaeftet afggrelse fra AES af den 9. januar 2024.

Vi har tidligere afgjort sagen og fastholdt afggrelsen med baggrund i, at der ikke var laegelig do-
kumentation pa, at du havde vaeret ude for et uheld den 15. januar 2018.

Vi har gennemgaet journalen igen og den 31. januar 2018 fremgar at du har lave leendesmerter
med udstraling til hg. UE. Intet kendt trauma. Pt. Arbejder som [erhverv].

Pa baggrund af dette fastholder vi vores tidligere afggrelse.

Endvidere kan vi oplyse at dit krav om erstatning ogsa er foraeldet efter gaeldende regler."

Det fremgar af klagerens mail til selskabets klageafdeling af 13/3 2024:

"Jeg har haft snakket med min advokat omkring jeres afggrelse i min sag og hun siger at jeg ikke
skal acceptere det i skriver og at jeg er fuld berettet i fglge lovgivningen til at blive ernerkendt til
mulig erstatning.

1 punkt: er at jeg fgrst har faet afggrelse pa at jeg er ernerkendt som en arbejde skade her i janu-
ar 2024 og dette er ikke min skyld at den afggrelse f@rst er truffet nu her i 2024 januar

2 punkt: er i tager udgangs punkt i min journal fra 2018 januar og pastar at ikke har laegelig doku-
mentation pa at det er en arbejdsskade det viser min afggrelse tydelig i form er den nu er erner-
kendt og hvis i brug for flere oplysninger skal i jo indhente det fra min leege eller fa akt indsigt i
min sag der star alt og der er dokumentation pa alt helt frem til 2024."

Det fremgar af selskabets klageafdelings afggrelse den 25/6 2024:

"I din henvendelse angiver du, at du ikke kan acceptere afggrelsen af din sag, samt din advokat
vurderer, at du ifglge lovgivningen er fuldt berettiget til fa tilkendt erstatning.

Du oplyser blandt andet, at du fgrst i januar 2024 fik anerkendt arbejdsskaden.

Pa baggrund af sagens oplysninger har vi foretaget en fornyet gennemgang af sagen.
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Efter vores gennemgang finder vi desvaerre ikke anledning til at aendre Ulykkesskadeafdelingens
afggrelse.



Ankenaevnet for Forsikring

14.

102176

Vores vurdering

Den 2. juli 2018 anmeldte du til din ulykkesforsikring, at du den 15. januar 2018 var kommet til
skade med din ryg. Skaden skete, da du fik Igftet noget, mens du var pa arbejde som [erhverv].
Du har oplyst, at du fgrste gang var hos laegen i februar.

Pa baggrund af din anmeldelse stillede vi dig nogle supplerende spg@rgsmal, som vi modtog svar pa
den 11. september 2018, hvor du svarede pa fglgende spgrgsmal:

'Hvornar meaerkede du, at du var kommet til skade?

Efter 14 dage da det begyndte og fa smerter i benet'

F@rste notat i journalen fra din praktiserende laege er fra den 31. januar 2018, hvor blandt andet
felgende fremgar:

'Lave taendesmerter med udstrdling til hg. UE.

Intet kendt trauma.

Pt. arbjeder som [erhverv].'

Den 13. marts 2018 fremgar blandt andet fglgende i journalen fra din laege:

‘[l 20'erne] [erhverv] med lang ryganamnese.

Rgt. Har afslgret let degeneration.

Der er tale om lave lzendesmerter, som nu er tiltaget. Udover daglig rygbelastning, har der ikke
veeret kendt trauma.

Nu er smerterne sd intens. At han m§ sygemeldes.

Der er direkte smerter over L4/L5 med radiation til hg. UE.

Achillesreflex kan ikke fremkaldes.

Obs syndroma LS?

Undersggelsesreslutater: rgt. Co/umna /umb. (Stege):let discusdegen. Eller ia.’

Den 4. december 2018 afviste vi at anerkende skaden pa ryggen med henvisning til, at der ikke var
dokumentation for et daekningsberettigende ulykkestilfalde.

Du skrev til os den 5. december 2018 og bad os om at genoptage sagen. Du medsendte en kopi af
anmeldelsen af arbejdsulykken lavet den 2. juli 2018 samt en kopi af AES' Laegeerklzering lavet
den 12. juli 2018.

Da de supplerende oplysninger ikke gav anledning til at zendre den tidligere afggrelse fastholdt vi
afggrelsen den 24. januar 2019. Samtidig fik du en klagevejledning.

Herefter hgrte vi ikke fra dig i relation til sagen fgr den 16. januar 2024, hvor du ringede og oply-
ste, at du havde faet en afggrelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring. Det blev aftalt, at du
kunne sende afggrelsen til os, men at sagen tidligere var blevet afvist. Samtidig blev du oplyst om,

at sagen ogsa kunne veere foraeldet.

Den 25. januar 2024 modtog vi Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afggrelse fra dig. Af afggrelsen
fremgik det, at AES anerkendte din skade som en arbejdsskade.

Vi fastholdt vores tidligere afggrelse den 1. marts 2024.

Af forsikringsaftalelovens § 29, stk. 1 fremgar det, at:
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'Krav i anledning af forsikringsaftalen forzeldes efter reglerne i forseldelses/oven, jf. dog stk. 2-6.'

| foreeldelseslovens § 3, stk. 1 og 2 fremgar det, at:
'Foreaeldelsesfristen er 3 ar, medmindre andet falger af andre bestemmelser.

Stk. 2. Var fordringshaveren ubekendt med fordringen eller skyldneren, regnes foraeldelsesfristen i
stk. 1 farst fra den dag, da fordringshaveren fik eller burde have faet kendskab hertil.'

Dette tidspunkt er i henhold til praksis fra Ankenavnet for Forsikring det tidligste tidspunkt, hvor
skaden har vist sig pa en sddan made, at du havde rimelig anledning til at anmelde skaden til din
forsikring.

Af forsikringsaftalelovens § 29, stk. 5, 1. punktum fremgar det, at:

'Er en skade inden foreeldelsesfristens udlgb anmeldt til selskabet, indtreeder forzeldelse af krav,
som skaden giver anledning til, tidligst 1 ar efter selskabets meddele/ se om, at det helt eller delvis
afviser kravet.'

Pa baggrund af sagens oplysninger er det vores vurdering, at dit krav foraeldede senest den 31. ja-
nuar 2021, jf. foreeldelseslovens § 3, stk. 1 og 2 og jf. forsikringsaftalelovens & 29, stk. 1. Derfor
fastholder vi afggrelsen af sagen.

Ved vurdering har vi lagt vaegt pa, at det af sagens oplysninger fremgar, at det fgrste laegebespg
var den 31. januar 2018, hvor leegen noterede at du havde lave leendesmerter med udstraling til
hgjre underekstremitet. Skaden var derfor af en karakter, der gjorde, at du senest den 31. januar
2018 matte vide, at du kunne have et krav mod din forsikring. Foraeldelsesfristen skal derfor efter
vores opfattelse regnes fra datoen for f@grste leegebespg, jeevnfer foraeldelseslovens § 3, stk. 2.

Det betyder, at dit krav som udgangspunkt foraeldede den 31. januar 2021, jeevnfgr foreeldelses-
lovens § 3, stk. 1.

Som naevnt traf vi afggrelse i sagen den 4. december 2018, hvor vi afviste skaden pa grund af
manglede dokumentation for, at der var tale om et deekningsberettigende ulykkestilfalde. Derfor
foreldede kravet i henhold til forsikringsaftalelovens § 29, stk. 5, 1. punktum tidligst den 4. de-
cember 2019.

Da den 1-arige frist i henhold til forsikringsaftalelovens § 29, stk. 5, ligger inden for den 3-arige
frist, har denne ikke betydning for denne sag.

Dit krav var saledes foraldet, da du henvendte dig henholdsvis telefonisk den 16. januar 2024
samt senere skriftligt den 25. januar 2024, hvor du sendte AES' nye afggrelse i din arbejdsskade-
sag, hvoraf det fremgik, at arbejdsskaden fortsat kunne anerkendes som en arbejdsskade.

Nar et krav er foraeldet, betyder det, at man ikke leengere kan ggre sit krav geldende over for
den, man mener at have et kravimod."
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Naevnet udtaler:

Klageren anmeldte den 2/7 2018, at han den 15/1 2018 fik en diskusprolaps i ryggen i forbin-
delse med et Igft pa sit arbejde. Den 4/12 2018 afviste selskabet at betale erstatning. Klageren
anmodede den 5/12 2018 om genoptagelse. Den 24/1 2019 fastholdt selskabet afggrelsen. Den
25/1 2024 oplyste klageren, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring den 9/1 2024 havde afgjort,
at klagerens forvaerring af forudbestaende smerter i l&enderyggen var en arbejdsskade. Selska-

bet fastholdt afggrelsen og meddelte, at kravet var forzaeldet. Klageren gnsker erstatning.

Selskabet har anfgrt, at klageren i hvert fald ved fgrste lsegebesgg vidste eller burde have vidst,
at han kunne have et krav imod sin ulykkesforsikring, hvorfor kravet foraeldede senest den 31/1

2021.

Klageren har anfgrt, at han "f@rst fik svar fra [Arbejdsmarkedets Erhvervssikring] her i januar i
ar at det var en arbejdsskade en sag jeg har keempet med siden 2018 men genoptog sagen med
Tryg da jeg fik svar her i ar de mener min sag er foreeldet men har jo ikke kunne sende dok for i

ar". Klageren har anfgrt, at han ikke kan varetage sit arbejde laengere.

Det fremgar af skadeanmeldelsen: "Hvornar er skaden sket? - 15.01.2018 ... var pa arbejde ... og
fik lgftet noget og derefter ondt i ryggen som sa viste sig pa et senere tidspunkt og vaere min

diskos det var gaet ud over og er blevet opereret i ryggen efter fglgerne".

Det fremgar af journalen den 31/1 2018, at klageren har "lave leendesmerter med udstraling til

hg. UE. Intet kendt trauma".

Det fremgar af laegeerklaeringen den 12/7 2018, at klageren har "fortsat smerter ned i hg UE
samt gangbesvaer". Det fremgar, at klageren var sygemeldt "fra dato: 01-03-2018 Til dato: Fort-

sat sygemeldt".
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Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afggrelse i arbejdsskadesagen af 9/1 2024, at
"din forveerring af forudbestdende smerter i leenderyggen er en arbejdsskade ... Det fremgar af
lzegejournalen, at du var ved laegen den 31. januar 2018, hvor du klagede over smerter i leende-
ryggen med udstraling til hgjre ben. Du fik stillet diagnosen diskusprolaps ved 4. og 5. laende-
ryghvirvel ved en MR-skanning den 5. april 2018, og du blev opereret i leenderyggen den 15.
maj 2018. Vi vurderer, at der er tidsmaessig og medicinsk arsagssammenhang mellem handel-
sen og skaden, fordi du sggte laege kort tid efter handelsen, og vi vurderer pa baggrund af et
legefagligt skgn, at haendelsen er egnet til at forarsage en forvaerring af forudbestaende smer-
ter i leenderyggen. Vi vurderer desuden pa baggrund af et leegefagligt skgn, at haendelsen den
15. januar 2018 ikke har forarsaget din diskusprolaps i leenderyggen. Vi har i den forbindelse
lagt veegt pa, at det fremgar af fysioterapeutnotatet af den 13. juni 2018, at du har haft gener i
leenderyggen i mange ar med udstraling til benene. Vi vurderer ogsa, at du har faet en person-
skade i lovens forstand som fglge af handelsen. Vi har lagt vaegt pa, at det fremgar af laege-
journalen, at du 9 maneder efter haendelsen fortsat havde gener i form af smerter i leenderyg-
gen. Heendelsen har dermed medfgrt leengerevarende gener. Kravene til en personskade efter

loven er derfor opfyldt".

Det fremgar af klagerens henvendelse til selskabet den 25/1 2024, at "arbejdsskade er aner-

kendt herved fremsendt fra [Arbejdsmarkedets Erhvervssikring]".

Det fglger af forsikringsaftalelovens § 29, stk. 1, og foraeldelseslovens § 2 og § 3, at et krav pa
forsikringsdaekning forzaeldes 3 ar efter det tidligste tidspunkt, hvor klageren kunne fremsaette
et krav om forsikringsdaekning over for ulykkesforsikringen. Efter praksis er dette tidspunktet,
hvor skaden har vist sig pa en sadan made, at klageren har haft rimelig anledning til at anmelde
kravet til selskabet. Det fglger af foraeldelseslovens § 3, stk. 2, at var fordringshaveren ubekendt
med fordringen eller skyldneren, regnes foraeldelsesfristen i § 3, stk. 1 fgrst fra den dag, da for-

dringshaveren fik eller burde have faet kendskab hertil.
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Det folger af forsikringsaftalelovens § 29, stk. 5, 1. pkt., at hvis en skade er anmeldt til selskabet
inden foraeldelsesfristens udlgb, indtraeder forzeldelse af krav, som skaden giver anledning til,

tidligst 1 ar efter selskabets meddelelse om, at det helt eller delvist afviser kravet.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klagerens eventuelle krav er forzldet. Naevnet
finder, at klageren ikke har veeret i utilregnelig uvidenhed om eksistensen af sit eventuelle krav,
hvorfor der ikke er indtradt suspension af foraldelsesfristen, jf. foreeldelsesloven § 3, stk. 2.

Naevnet kan derfor ikke kritisere selskabets afggrelse.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at den 3-arige forzeldelsesfrist ikke kan regnes fra et
senere tidspunkt end den 31/1 2018, hvor klageren gik til lsegen med smerter i l&enden stralen-
de ud i benet. Fra dette tidspunkt har klageren ikke vaeret uvidende om, at han kunne have et

krav mod selskabet. Klagerens eventuelle krav var derfor foraeldet den 25/1 2024.

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

Naevnet har herefter ikke anledning til at vurdere, om klageren har veeret udsat for et ulykkes-
tilfeelde i forsikringsbetingelsernes forstand, om der er arsagssammenhang mellem klagerens

gener og den anfgrte episode eller om episoden er egnet til at udlgse en diskusprolaps.

Som felge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

R

Peter Thgnnings



