Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 6. august 2025 blev i sag nr. 102435:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Alka Forsikring

Klausdalsbrovej 601
2750 Ballerup

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 16/10 2024 til naevnet har klageren

bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen

Pa arbejde den 6. november ved en luft af kasse med ...og spontan bevaegelse pga. travihed fik jeg
en Hvirvelsgjlen — Leenderyggen, hvor det begyndte at g@re ondt. Bagefter gjorde det meget ondt,
og jeg fik koldsved pa panden og var ved at besvime , s3a meget gjorde det ondt. Jeg kan tydeligt
huske, at jeg trak benene efter mig pa arbejde den dag. Jeg var alt for dum til at ikke melde det
med det samme jeg var bange for at miste mit arbejde. Men sa mistede jeg helbredet.

Jeg mener, det var en ulykke, der skete, da jeg trak kassen uden at taenke over tempoet, og der
skete et eller andet i min ryg. Vridningen i leenden medfgrte, at jeg fik konstateret 12% nedsat er-
hvervsevne i min ryg. Jeg har mistet erhvervsevnen resten af mit liv. Mit forsikringsselskab synes,
det var ingen ulykke fordi jeg har faet diskusprolaps men det er ikke det jeg klager over jeg klager
over Hvirvelsgjlen —Laenderyggen som sker bed pludslige haendelse men det forsikring synes ikke
at er en ulykke . Det var en ulykke en pludselige haendelse. Der var ogsa vand pa gulvet og jeg mi-
stede lidt balance og sket det pludselig. Jeg anmelder det for sent, ved ikke hvordan jeg skal ggr
det. Jeg ave alle det fejl som forsikring bruger imod mig og afviser min sag, fordi jeg ikke vidste, at
jeg kunne anmelde det med det samme. Da jeg gjorde det, var det alt for sent og forkert, og jeg
blev afvist af mit eget forsikringsselskab. De indsamlede alle oplysninger om mig og min helbred
for at undga at udbetale erstatning. Det er en kort beskrivelse. Jeg er dybt utilfreds af at jeg skal
gor det den Vej

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Jeg vil dbne min krav til erstatning som jeg synes jeg skulle havde udbetalt i forholdt min skade
hvor jeg fik konstateret 12% mengrad."
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Selskabet har i brev af 4/11 2024 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Vi har modtaget klage i ovennaevnte sag. Sagen drejer sig om, hvorvidt klagers gener berettiger
til erstatning fra en heltidsulykkesforsikring tegnet i Alka Forsikring.

Klager anmeldte den 25. august 2023, at han var kommet til skade. Klager kunne ikke oplyse,
hvornar han var kommet til skade, men at han opdagede det den 6. november 2022.

Skaden var sket pa klagers arbejde og skaden var anmeldt som arbejdsskade.

Klager forklarede, at han Igftede nogle kasser med ... og flyttede dem bort pa en vogn og ved den
bevagelse havde faet ondt. Klager havde faet konstateret to diskusprolapser. Klager kunne imid-
lertid ikke huske, hvornar han havde opsggt lege.

Da Alka Forsikring var i tvivl om, hvordan skaden var opstaet, bad selskabet ved brev af 28. august
2023 klager om at besvare nogle spgrgsmal.

Af klagers svar modtaget den 13. september 2023 fremgik det, at han var i gang med at ... og laeg-
ge i kasser og havde stablet to kasser ovenpa hinanden. Da han Igftede en kasse og drejede sig for
at laegge den pa en rullevogn fik han en smerte i den nederste del af ryggen.

Klager mente, at arsagen til skaden var, at han og hans kolleger var forskellige i hgjde, hvilket be-
lastede klagers ryg ligesom der manglede uddannelse i Igfteteknikker og plads og udstyr til arbej-
dets udfgrelse.

Pa spgrgsmalet om hvor meget det, klager havde Igftet, vejede og hvor lang tid han Igftede det,
svarede klager, at det var sveert at huske, men omkring 96-98 kg og at han havde Igftet genstan-
den 8 gange den dag skaden skete.

Pa spgrgsmalet om over hvor lang tid klager Igftede genstanden og hvornar han meaerkede gener-
ne fgrste gang, svarede klager, at der altid var Igfteopgaver pa hans arbejde gennem mange ar og
mange dage og at han derfor ikke kunne svare konkret pa spgrgsmalet, men at han var begyndt at
have ondt i ryggen i oktober maned 2022.

Alka Forsikring indhentede herefter klagers samtykke og bad den 18. september 2023 Arbejds-
markedets Erhvervssikring (herefter AES) om kopi af sagens oplysninger.

Fra AES modtog Alka Forsikring kun den af klager udfaerdigede anmeldelse, hvorfor selskabet ved
brev af 2. oktober 2023 bad klagers laege om kopi af klagers journal.

Af klagers journal fra egen laege fremgik det, at klager havde sggt laege den 15. marts 2023 med
tiltagende laendesmerter med udstraling. Af anamnesen (klagers oplysninger om sygehistorien)
fremgar intet om en arsag til klagers leenderygsmerter endsige et ulykkestilfaelde.
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Klager blev MR scannet pa [hospitall] den 15. april 2023. Scanningen viste degenerative foran-
dringer og hgjdereducering pa niveauet for de to nederste laendehvirvler L5 og S1. Scanningen vi-
ste desuden to diskusprolapser for de to samme laendehvirvlers vedkommende.

Af ambulantepikrisen fra [hospital2] af 10. maj 20223 fremgik det, at klager fgr havde haft flere
episoder med lzenderygsmerter, men den seneste var startet ultimo 2022, hvor klager havde ud-
viklet tiltagende laenderygsmerter.

Af undersggende overlaeges vurdering, som blev meddelt klager, fremgar det at klagers rygsmer-
ter kunne relateres til diskusdegnerative forandringer og sekundaer muskulaturreaktion.

Der foreligger ingen oplysninger om en pludselig haendelse som arsag til klagers gener.

Alka Forsikring meddelte ved brev af 6. oktober 2023, at skaden desvaerre ikke var daekket pa
ulykkesforsikringen, da der ikke var tidsnaere laegelige oplysninger om et ulykkestilfselde som ar-
sag til klagers gener.

Klager gjorde ved mail af 18. oktober 2023 indsigelse mod afg@relsen. Af klagers mail fremgik det,
at klager havde sggt fysioterapi som fglge af skaden og Alka Forsikring bad derfor ved brev af 28.
oktober 2023 klager om at fremsende journalen fra sin fysioterapeut.

Klager uddybede ved mail af 13. november 2023 sin indsigelse og vedhaeftede kopi af sin journal
fra fysioterapeuten.

Af journalen fra fysioterapeuten fremgik det, at klager opsggte fysioterapeut fgrste gang den 16.
december 2022 og til fysioterapeuten havde oplyst, at han havde ligget i sengen i to uger, hvoref-
ter smerterne var kommet. Det er fgrt til journalen, at klager kommer on/off og tidligere har dgjet
med smerter i leenden.

Alka Forsikring fastholdt pa baggrund af oplysningerne fra fysioterapeuten ved brev af 15. no-
vember 2023 den meddelte afggrelse.

Klager anmeldte skaden pa ny den 4. april 2024 og Alka Forsikring henviste ved brev af 16. april
2024 til den tidligere afggrelse og den meddelte klagemulighed.

Klager indbragte herefter sagen for den klageansvarlige afdeling — kvalitetsafdelingen — som pa
baggrund af klagers mail bad Alka Forsikring indhente journal fra klagers kiropraktor.

Af journalen fra kiropraktoren fremgik det, at klager havde ops@gt kiropraktor den 2. januar 2023
med ondt i leenden gennem lidt over en maned. Der er ikke oplysninger om en specifik arsag eller
udlgsende faktor til klagers lenderyggener.

Kvalitetsafdelingen gennemgik sagens oplysninger og fastholdt ved brev af 3. oktober 2024, at
klager ikke havde Igftet bevisbyrden for, at arsagen til hans lzenderyggener var et ulykkestilfelde i

forsikringsmaessig forstand og der saledes ikke var tale om et daekningsberettiget ulykkestilfaelde.

Sagen er nu indbragt for Ankenavnet for Forsikring.
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Klager tegnede den 1. oktober 2022 en individuel heltidsulykkesforsikring i Alka Forsikring med
forsikringsbetingelserne UF-02.

Der er tale om en heltidsulykkesforsikring som daekker hele dggnet. Der skal imidlertid fortsat vee-
re tale om et ulykkestilfaelde i forsikringsmaessig forstand som arsag til skaden.

Forsikringen daekker i henhold til afsnit 6.1.1 personskader som fglge af ulykkestilfelde. Ved ulyk-
kestilfaelde forstas en pludselig haendelse, der forarsager personskade.

Af afsnit 6.2 om arsagssammenhang fremgar det af afsnit 6.2.1, at for at opna daekning skal der
veere arsagssammenhaeng mellem ulykkestilfeeldet og skaden.

De opstillede kriterier for arsagssammenhaeng fremgar af afsnit 6.2.2, hvor det er anfgrt, at der i
den henseende blandt andet laegges vaegt pa:

e om handelsen ud fra en leegefaglig vurdering er egnet til at forarsage personskaden. Det vil si-
ge, om haendelsen i sig selv kan forarsage/forklare de gener og symptomer, som man matte have,
0g

 hvor lang tid der gar, fra haendelsen sker, til man maerker de fgrste symptomer.

Forsikringen daekker med henvisning til forsikringsbetingelsernes afsnit 7.1.1 ikke sygdom, heller
ikke sygdom der udlgses af et ulykkestilfaelde.

Af forsikringsbetingelsernes afsnit 7.2.2 fremgar det, at forsikringen ikke daekker skader som fglge
af nedslidning eller overbelastning.

Den sikrede har efter almindelige regler bevisbyrden for rigtigheden af det krav, der ggres geel-
dende mod selskabet, og det pahviler klager, at sandsynligg@re, at hans gener er en direkte fglge
af det anmeldte ulykkestilfalde.

Af klagers journal fremgar det, at klager s@gte laege f@rste gang den 15. marts 2023 med tiltagen-
de lendesmerter med udstraling. Af anamnesen (klagers oplysninger om sygehistorien) fremgar

intet om en arsag endsige et ulykkestilfaelde som arsag til generne.

Ved MR scanningen den 15. april 2023 blev der pavist degenerative forandringer og hgjdereduce-
ring pa niveauet for de to nederste leendehvirvler samt to diskusprolapser.

Der blev ikke pavist traumerelaterede skader ved scanningen.

Af den senere ambulantepikrise fra [hospital2] af 10. maj 2023 fremgik det derimod, at klager
havde haft flere episoder med laenderygsmerter forud for aktuelle.

Aktuelle var angiveligt begyndt ultimo 2022, hvor klager havde udviklet tiltagende lzenderygsmer-
ter.

Heller ikke i ambulantepikrisen er der angivet et traume eller anden pludselig haendelse som arsag
til klagers leenderyggener
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Det fremgar derimod af undersggende overlaeges vurdering, at klagers rygsmerter kunne relate-
res til diskusdegnerative forandringer og sekundaer muskulatur reaktion.

Der foreligger ingen oplysninger i klagers journal om en pludselig haendelse som arsag til klagers
gener.

Der foreligger heller ikke oplysninger om en arsag til klagers gener/skade i journalerne fra hverken
fysioterapeut eller kiropraktor.

Der foreligger saledes ingen lagelige oplysninger om et ulykkestilfeelde eller anden pludselig
haendelse som arsag til klagers gener og saledes i sagens natur heller ikke tidsnaere oplysninger.

Eneste oplysning om en handelse fremgar i klagers anmeldelse til AES.

Det forhold, at AES har anerkendt, at der var tale om en arbejdsskade (ifglge Lov om arbejdsska-
desikringens § 6 stk. 1) er efter selskabets opfattelse ikke relevant for bedgmmelsen pa ulykkes-
forsikringen, da bade kriterierne for at anse et ulykkestilfaelde for deekningsberettiget og bevis-
byrden er vaesensforskellig de to forsikringstyper imellem.

Det fremgar af noten til § 6, at alle arbejdsskader anerkendes, nar der er medicinsk sammenhang
mellem en arbejdsmaessig pavirkning og skaden og en arbejdsmaessig pavirkning - enten pludselig
eller over tid - er med henvisning til Lov om arbejdsskadeforsikring § 6 som hovedregel et daek-
ningsberettiget ulykkestilfselde pa arbejdsskadeforsikringen.

For sa vidt angar en ulykkesforsikring uanset om der er tale om en heltidsulykkesforsikring eller en
fritidsulykkesforsikring - er det de geeldende forsikringsbetingelser der, som en del af aftalen defi-
nerer, hvornar der er tale om et daekningsberettiget ulykkestilfaelde.

Et ulykkestilfeelde er som defineret i forsikringsbetingelserne en pludselig haendelse, som medfg-
rer personskade.

Pa ulykkesforsikringen er det den der rejser et krav mod selskabet, der har bevisbyrden for rigtig-
heden af det krav, der ggres geeldende, hvorfor det som naevnt pahviler klager, at sandsynligggre,
at hans gener er en direkte fglge af det anmeldte ulykkestilfelde.

Nar man efter at veere kommet til skade ops@ger leege, vil det vaere naturligt at oplyse, hvordan
man er kommet til skade, da oplysning om f.eks. vrid eller slag er afggrende for, at laegen kan stil-
le en korrekt diagnose og ivaerksaette den rigtige behandling af en skade hurtigst muligt.

Klager har imidlertid ikke oplyst om en tilskadekomst hverken til sin laege, til [hospitall], [hospital
2] eller sin fysioterapeut eller sin kiropraktor og der foreligger saledes ingen oplysninger i sagen
om en pludselig haendelse/et ulykkestilfeelde som arsag til skaden.

Afslutningsvis er det selskabets opfattelse, at hvis man padrager sig to traumatiske discusprolap-
ser vil det medfgre behov for akut hjzelp fra lsege/hospital, hvorimod smerterne ved diskusprolap-
ser som fglge overbelastning og degeneration har en tendens til udvikle sig over tid.
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Da der ikke foreligger de ngdvendige tidsnaere laegelige oplysninger, ma Alka Forsikring fastholde,
at klager ikke har Igftet sin bevisbyrde for, at hans gener er forarsaget af et ulykkestilfelde i for-
sikringsmaessig forstand og derfor ogsa fastholde, at der ikke kan ydes erstatning fra ulykkesfor-
sikringen for klagers gener."

Klageren har i kommentar af 3/12 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg skriver hermed for at indgive en klage over Alka Forsikrings afggrelse vedrgrende min ar-
bejdsskade, der fandt sted den 6. november 2022, hvor jeg fik diskusprolapser i ryggen som fglge
af at Igfte kasser pa mit arbejde.

| jeres seneste svar,dateret den 15. november 2023, fremgar det, at | fastholder Ulykkesskadeaf-
delingens afggrelse om, at skaden ikke er deekket af ulykkesforsikringen, med henvisning til, at jeg
ikke har bevist, at ryggenerne skyldes et deekningsberettigende ulykkestilfaelde. Jeg gnsker at pa-
pege fglgende forhold, som jeg mener er blevet negligeret i jeres vurdering:

1. Dokumentation for ulykkestilfaelde: Jeg har dokumenteret, at skaden opstod i forbindelse med
en arbejdsopgave, hvor jeg Igftede kasser. Dette fremgar af mine svar til jeres spgrgsmal samt af
min skadeanmeldelse. Det er klart, at haendelsen, hvor jeg fik meget ondt i ryggen, skete i direkte
forbindelse med det arbejde, jeg udfgrte.

2. Bevisbyrde: | jeres vurdering papeger |, at det er mig, der skal bevise, at der er sket et daek-
ningsberettigende ulykkestilfaelde. Det er veerd at bemaerke, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring
har anerkendt skaden som en arbejdsskade og har fastsat et varigt mén pa 12 %. Dette bgr tages i
betragtning i den samlede vurdering af min sag.

3. Tidligere rygproblemer: Jeres afggrelse naevner, at jeg har haft rygproblemer tidligere. Det er
korrekt, men den pludselige forveerring og de specifikke symptomer,jeg oplevede efter haendel-
sen, er relateret til den specifikke situation, hvor skaden opstod. Jeg mener, at dette forhold ikke
er blevet tilstreekkeligt vurderet i den samlede bedgmmelse af sagen.

4. Mangel pa ordentlig arbejdsmiljg: | mine svar har jeg navnt, at der er mangel pa korrekt |gfte-
teknik og plads pa arbejdspladsen. Dette er faktorer,der har bidraget til skaden. Det er vigtigt at
understrege, at arbejdspladsens forhold ogsa spiller en rolle i vurderingen af, om skaden kunne
vaere undgaet.

Pa baggrund af ovenstaende anmoder jeg Ankenaevnet om at revurdere Alka Forsikrings afggrelse
og anerkende, at min skade er deekket af ulykkesforsikringen. Jeg bifinder ogsa en relevante do-
kumentation og journaler fra leeger, fysioterapeuter og kiropraktorer,som understgtter min klage.
Jeg ser frem til en snarlig behandling af min klage og haber pa en retfaerdig afggrelse."

Selskabet har i brev af 18/12 2024 til naevnet bl.a. anfart:

"Efter Alka Forsikrings opfattelse er der ikke nye oplysninger i det af klager anfgrte eller oplysnin-
ger
som ikke allerede er indgaet i selskabets vurdering.
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Der foreligger fortsat ikke den ngdvendige tidsnzere leegelige dokumentation for et ulykkestilfael-
de som arsag til klagers gener.

At klagers gener er anerkendt som en arbejdsskade har som forklaret i vores brev af 4. november
2024 til Ankenavnet for Forsikring ikke indflydelse pa vurderingen efter ulykkesforsikringens be-
tingelser.

At arbejdsmiljget pa klagers arbejdsplads muligvis har bidraget til skaden er i den forbindelse
heller ikke relevant.

Alka Forsikring ma i det hele fastholde den stillingtagen og de anbringender som selskabet med-
delte i sit svar pa klagen af 4. november 2024."

Klageren har i kommentar af 7/1 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Alka Forsikring har i deres seneste svar til Ankenavnet for Forsikring fastholdt, at der ikke fore-
ligger tilstraekkelig tidsnaer laegelig dokumentation for, at mit uheld er arsag til mine gener. Jeg
gnsker at understrege, at jeg mener, at der er tale om en ulykke, der skal anerkendes som sadan,
og at Alka Forsikring fra starten har haft en modvilje mod at anerkende dette. Det er korrekt, at
mine gener er anerkendt som en arbejdsskade. Jeg vil gerne fremhaeve, at dette ikke blot er en
bekraeftelse af, at jeg har lidt skade, men ogsa at der er en klar ssmmenhang mellem den han-
delse, jeg oplevede, og de problemer, jeg nu star over for. Den anerkendelse, som jeg har modta-
get, ma have betydning for vurderingen af min sag under ulykke- og ulykkesforsikringen.

Jeg finder det yderst problematisk, at Alka Forsikring vaelger at se bort fra de faktiske omstaendig-
heder omkring min skade, og at de i stedet fokuserer pa manglende dokumentation, som jeg me-
ner kan vaere vanskeligt at skaffe, da haendelsen skete i en specifik kontekst, som ikke altid tager
hgjde for de forlgbne tidsrammer. Desuden vil jeg gerne papege, at selvom arbejdsmiljget har
vaeret naevnt, er det ikke irrelevant for vurderingen af min sag. At anerkende, at arbejdsmiljget
muligvis har bidraget til skaden, er en vigtig del af helhedsvurderingen af omstaendighederne om-
kring mit uheld. Jeg beder derfor Ankenavnet for Forsikring om at tage min klage til efterretning
og vurdere, om Alka Forsikrings afggrelse kan andres, saledes at min skade anerkendes som en
ulykke under de geeldende betingelser for ulykke- og ulykkesforsikringen."

Selskabet har i brev af 4/2 2025 til neevnet bl.a. anfart:

"Klager fremkommer heller ikke i denne henvendelse med nye oplysninger eller oplysninger der
vil kunne begrunde en a&ndret stillingtagen til kravet og der foreligger fortsat ikke den ngdvendige
legelige dokumentation - endsige tidsneer laegelig dokumentation - for et ulykkestilfaelde som ar-
sag til klagers gener fra laenderyggen.

Med henvisning til vores brev til Ankenavnet for Forsikring ma vi derfor i det hele fastholde den
stillingtagen og de anbringender, som selskabet meddelte i sit svar af 4. november 2024.

Afslutningsvis skal det bemaerkes, at selskabet netop har vurderet kravet ud fra sagens faktiske
omstaendigheder."
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Klageren har i kommentar af 17/2 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg skriver angdende min sag mod Alka Forsikring, som er registreret under j. nr. 102.435. Jeg ¢n-
sker at przcisere og understrege nogle punkter vedrgrende den dokumentation, der er ngdven-
dig for at stgtte mit krav.

| forbindelse med ulykken, som fandt sted den 6 november 2022, oplevede jeg gjeblikkeligt gener
i lenderyggen. Desvaerre kunne jeg ikke sgge leegehjaelp straks efter ulykken, da jeg meldte mig
for sent til laegen. Jeg vil dog fastholde, at mine gener opstod som fglge af ulykken, og dette er
doku- enteret.

Jeg forstar,at Alka Forsikring har anfgrt, at der ikke foreligger den ngdvendige laegelige dokumen-
tation, men jeg vil gerne vide praecist, hvilken dokumentation | anser for ngdvendig for at under-
stptte mit krav.Er det muligt at fa praeciseret, hvilken form for laegeerkleering eller journalnotater
der ville veere tilstreekkelige?

Jeg ser frem til jeres svar,da det er vigtigt for mig at fa afklaret, hvordan jeg kan imgdekomme de
krav,der er stillet, for at sikre, at jeg far den rette behandling af min sag."

Klageren har i kommentar af 18/2 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg har uploaeded en fil hvor der tiddligt star at jeg har ... og derfor det var besveerligt for mig at
foretager sig en god anmendelse i forholdt til min ulykke den 6 november 2022. Ud over det er jeg
... dokumentation er vedhaftet. Efter Ulykken pa mit arbejde fik jeg 12% mening grad i min ryg.
Desveerre Alka vil ikke anerkendt min ulykke pga af fejl i anmeldelsen . Det holder sig til sma detal-
jer som det prgver at bruge til at ikke betale min erstatning Min skade fik jeg ved en ullyke pa mit
arbejde og i dokumenterne kan ses hele forlgbet."

Selskabet har i brev af 13/3 2025 til naevnet bl.a. anfart:

"Af sagens oplysninger fremgar det fgrst og fremmest, at klager ikke var klar over, hvornar
han var kommet til skade, men at han opdagede det den 6. november 2022.

Et ulykkestilfelde i forsikringsmaessig forstand er en pludselig haendelse, hvilket vil sige en han-
delse der sker pa et bestemt tidspunkt og ikke over et tidsrum.

Det er saledes som udgangspunkt et krav at man kan oplyse, hvornar man er komet til skade for
at kunne anse skaden som en fglge af et ulykkestilfeelde.

Derudover sggte klager fgrst laege efter godt fire maneder - den 15. marts 2023 - men oplyste hel-
ler ikke til laegen, at han var kommet til skade. Det fremgar derimod af de laegelige oplysninger, at
klager havde udviklet tiltagende leendesmerter.

Dokumentation, for at der er sket et ulykkestilfaelde, er som altovervejende hovedregel de laegeli-
ge oplysninger og hvis klager har laegelige oplysninger fra ultimo 2022 der kan godtggre, at han
har vaeret udsat for et ulykkestilfelde ser selskabet gerne pa sagen igen.
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Det bemaeerkes for god ordens skyld, at der skal veere tale om tidsnaere journaloplysninger og en
legeerklaering, der udfeerdiges flere ar efter det oplyste skadetidspunkt, vil ikke kunne lsegges til
grund for en vurdering."
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Klageren har i kommentar af 18/3 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg skriver for at klage over Alka Forsikrings afggrelse vedrgrende min skadeanmeldelse, som
blev afvist, og for at praecisere min situation og de dokumenter, jeg har sendt.

Jeg gnsker at understrege, at skaden skete den 6. november 2022, som bekrzeftet af de dokumen-
ter, jeg tidligere har indsendt. Det fremgar klart, at haendelsen skete pa et bestemt tidspunkt, og
det er derfor relevant at fa anerkendt, at der har vaeret tale om et ulykkestilfaelde.

Alka Forsikring har anfgrt, at jeg ikke har givet tilstreekkelig dokumentation for ulykkestilfeeldet,
men jeg finder denne vurdering urimelig. De laegelige oplysninger, som jeg har indsendt, doku-
menterer klart, at jeg har lidt af tiltagende lzendesmerter, som er en direkte fglge af den skade,
jeg padrog mig den 6. november. Jeg mener, at Alka forsemmer at anerkende den relevante do-
kumentation, og at det, de beder om, ikke er ngdvendigt for at bevise, at skaden er sket.

Det fremstar ogsa som om, at Alka Forsikring forsgger at forleenge sagsbehandlingen for at undga
at betale den erstatning, jeg har ret til. Dette er en ungdvendig belastning for mig, iseer da jeg har
... hvilket gor det ekstra udfordrende for mig at navigere i forsikringssystemet og forsta kravene til
en korrekt anmeldelse.

Jeg vil derfor anmode om, at Alka Forsikring genovervejer min sag og anerkender de dokumenter,
jeg har indsendt som bevis for skaden. En laegeerklaering, som udarbejdes mange maneder efter
skadetidspunktet, kan ikke opveje de klare beviser, jeg har fremlagt fra den periode, hvor skaden
opstod. Jeg ser frem til en hurtig og retfaerdig behandling af min klage og haber, at vi kan finde en
Igsning, der er tilfredsstillende for begge parter."

Klageren har i kommentar af 20/3 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg skriver hermed for at praecisere min position vedrgrende den anmeldte skade, som jeg fast-
holder, skete den 6. november 2022. Jeg gnsker at understrege, at dette er det korrekte tidspunkt
for ulykken, som jeg har vaeret konsekvent i min opfattelse af.

Det er mig bekendt, at der er rejst spgrgsmal om, hvornar skaden indtraf, og jeg kan forsta, at der
er behov for dokumentation for at understgtte mit krav. Jeg er klar over, at det er vigtigt at kunne
fastsla, at skaden er sket som fglge af et ulykkestilfeelde, og jeg vil gerne bekreaefte, at jeg har vee-
ret i kontakt med bade fysioterapeut og kiropraktor i forsgget pa at fa hjeelp til mine smerte og
det sket

langt fgr den 15 marts. Desvaerre kunne ingen af dem hjalpe mig, og derfor gnsker jeg at praecise-
re, at den 15. marts 2023, som nzevnt i tidligere korrespondance, ikke er korrekt. Selvom jeg tidli-
gere har indikeret, at skaden kunne veere sket pa et andet tidspunkt, holder jeg ikke fast i disse
oplysning er. Den korrekte dato for ulykken er som naevnt den 6. november 2022, og jeg star ved
denne dato, som er den, jeg gnsker, at dokumentationen fra anmeldelsesdatoen til arbejdser-
hvervsforsikringen skal understgtte. Jeg er opmaerksom p3, at Alka Forsikring har papeget, at der
er sket en forsinkelse i anmeldelsen, men jeg vil gerne fremhaeve, at jeg har gjort mit bedste for at
folge procedurerne. Desuden fgler jeg, at kommunikationen fra Alka vedrgrende denne sag har
vaeret praeget af smafejl og uklarheder, som har gjort det vanskeligt for mig at navigere i den.

Jeg vil derfor anmode om, at min sag bliver genovervejet med det fokus, at jeg fastholder, at ska-
den skete den 6. november 2022. Jeg ser frem til, at Alka Forsikring behandler denne sag med den
ngdvendige opmaerksomhed og vurderer den ud fra de faktiske omstaendigheder, jeg har praesen-
teret."
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Klageren har i kommentar af 26/3 2025til naevnet bl.a. anfgrt:

"Det er korrekt, at jeg har haft kontakt til laegen, men jeg @nsker at praecisere, at jeg ikke fgrst
spgte leege den 15. marts 2023. Jeg har haft Igbende kontakt med sundhedsvaesenet, herunder
lege, fysioterapeut og kiropraktor,i forbindelse med mine skader. | denne forbindelse har jeg op-
lyst om min skade og den ulykke, jeg blev udsat for. Det er muligt, at detaljer om min skade ikke
er blevet tilstraekkeligt registreret af min laege, men det andrer ikke p3a, at jeg har forsggt at
kommunikere om skaden fra begyndelsen.

Jeg foler, at Alkas handtering af min sag vidner om en gradighed og modstand mod at tage ansvar
for at udbetale den erstatning, jeg har krav pa. Det virker som om, at de sgger sma detaljer for at
undga at anerkende min skade og den ulykke, jeg har vaeret udsat for. Jeg vil understrege, at jeg
har vaeret udsat for en ulykke, og dette har haft alvorlige konsekvenser or mit helbred og min
hverdag.

Jeg appellerer til Ankenavnet om at tage min klage alvorligt og vurdere de oplysninger, jeg har
praesenteret. Jeg mener, at der er tilstreekkelig dokumentation for, at der er sket et ulykkestilfael-
de, og jeg @nsker, at min sag bliver genovervejet med henblik pa at sikre, at jeg far den erstatning,
jeg har krav pa."

Klageren har i kommentar af 15/4 2025til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg henvender mig angaende min skadeanmeldelse, hvor jeg oplever, at Alka holder fast i fejl ved
min anmeldelse for at afvise mine krav og undga at betale erstatning.

| jeres seneste hgringssvar naevner |, at | ikke vil anerkende mine laegelige oplysninger, hvis jeg
fremsender dem. Jeg finder dette uacceptabelt. Det er ikke Alkas beslutning at fastsaette, hvilke
oplysninger der er relevante for min sag. Det er retten, der skal afggre denne sag, og ikke Alkas
holdning og behandling af mig som kunde.

Jeg forventer en grundig genovervejelse af min sag, baseret pa objektive og relevante oplysnin-
ger."

Nzevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af journal af 16/12

2022 fra fysioterapeut fremgar bl.a.:

"Smerterilenden .

Har ligget i sengen i to uger, kommet herefter. Kommer on/off, har tidligere dgjet med smerter
fra l2nden. Arbejder som ..., arbejder 30 timer. Varierende arbejdsopgaver, mulighed for at sta og
sidde. ... opgaver ogsa. De seneste to uger har han maerket til smerten hele tiden, har det som om
noget sidder fast, fgler sig stiv. 'Meget opmaerksom pa hvordan jeg skal bevaege mig, for ikke at fa
indt i ryggen'

Har tidligere gaet til kiropraktor, det hjalp ikke meget."
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Af journal af 2/1 2023 fra kiropraktor fremgar bl.a.:

"Diagnoser

LO3 Laendcsmerter (Leendesmerter)

Kontinuation

Primaere klage: ondt nede i la&enden

Arsag/varighed: lidt over 1 maned. blevet slemt 3 dage siden
Tidtigere episoder: ja."

Af journal af 9/3 2023 fra lsege fremgar bl.a.:

"Kontaktarsag: leendesmerter

Anamnes e: ... Gnm 3+ mdr tiltagende smerter i leend og ryg. Er forvaerret , fgler at l&enden ofte
"laser’.
Prgvet Fys og kiroprakt or uden effekt."

Af journal af 16/5 2023 fra laege fremgar bl.a.:

"Aktuelt

Pt. anfgrer, at han har haft flere episoder med laenderygsmerter i forvejen. Den seneste episode
startede ultimo 2022 hvor pt. Udviklede bade tiltagede laenderygsmerter samt intermitteren-
de/episodisk udstraling til ve. UE.

Vurdering af prgver og undersggelser

Beskrivelse: Der er foretaget MR col. lumb. som viser diskusdegenerative forandringer pa de to
nederste lumbale niveauer. Pa L5/S1 ses bred diskusprotrusion/prolaps som medfgrer reces-
stenosering til ve . S1 nerverod. Pa L4/5 ses central diskusprotrusion samt moderat*** medfgren-
de let til moderat recesstenosering pa begge sider.

Vurdering/konklusion
Pt. informeres om skanningsresultat. Informeres om, at hans rygsmerter relateres til diskusdege-
nerative forandringer samt sekundaer muskulaturreaktion."

Af skadeanmeldelse af 25/8 2023 fremgar bl.a.:

"Alka Ved du hvornar det er sket?

Kunde Nej, jeg kan kun oplyse hvornar jeg opdagede det
Alka Ok, hvornar opdagede du det?

Kunde 06-11-2022"

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"6. Forsikringen daekker

6.1 Personskader som fglge af:

6.1.1 Ulykkestilfaelde. Ved ulykkestilfaelde forstas en pludselig haendelse, der forarsager person-
skade.
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6.2 Arsagssammenhang

6.2.1 For at opna dakning i henhold til punkterne 6.1.1, 6.1.2 og 6.1.3 skal der veere arsags-
sammenhang mellem ulykkestilfaeldet og skaden.

6.2.2 Nar vivurderer, om der er arsagssammenhang, laegger vi blandt andet vaegt pa:

e om handelsen ud fra en laegefaglig vurdering er egnet til at forarsage personskaden.

Det vil sige, om handelsen i sig selv kan forarsage/forklare de gener og symptomer, som du matte
have, og

e hvor lang tid der gar, fra haendelsen sker, til du meerker de fgrste symptomer.

7. Forsikringen daekker ikke

7.1 Sygdom og forudbestaende lidelse
7.1.1 Alsygdom, ogsa sygdom, der udlgses eller forvaerres af et ulykkestilfaelde.

7.1.3 Forvaerring af et varigt mén, der skyldes en sygdom eller andre forudbestaende lidelser. Det
geelder ogsa, selvom du ikke har kendt til eller maerket noget til sygdommen/lidelsen fgr ulykkes-

tilfaeldet.

7.2 Dagligdags beveegelser, nedslidning og overbelastning
7.2.2 Skader som fglge af nedslidning eller overbelastning."

Naevnet udtaler:

Klageren anmeldte den 25/8 2023, at han den 6/11 2022 fik en rygskade, da han lgftede kasser
pa sit arbejde. Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fastsatte klagerens varige mén i arbejdsskade-
sagen til 12 %. Selskabet har afvist deekning med henvisning til, at klageren ikke har bevist, at

der er sket et deekningsberettigende ulykkestilfaelde. Klageren gnsker deekning.

Klageren har anfgrt, at han fik et vrid i l&enden. Klageren har anfgrt, at han ikke anmeldte ska-
den med det samme, da han var bange for at miste sit arbejde. Klageren har anfgrt, at sygdom
er arsag til, at han ikke forstod kravene til en korrekt skadeanmeldelse. Klageren har anfgrt, at
han har tabt erhvervsevnen. Klageren har anfgrt, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har an-
erkendt arbejdsskaden, og der er derfor sammenhang mellem handelsen og generne. Klage-
ren har anfgrt, at han har haft rygproblemer tidligere, men at der opstod en forvaerring som
folge af haendelsen. Kiropraktik og fysioterapi har ikke hjulpet pa generne. Klageren har anfgrt,

at mangler ved arbejdsmiljget bidrog til skaden.
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Selskabet har anfgrt, at der ikke er tidsnaere laegelige oplysninger om, at haendelsen var arsag til
klagerens gener, da han fgrst henvendte sig til leege den 15/3 2023 med laendesmerter. Selska-
bet har anfgrt, at MR-skanning af 15/4 2023 viste to diskusprolapser og degenerative foran-
dringer og ikke-traumerelaterede skader. Der er derfor ikke tale om pludselige opstaet skader,

men skader der har udviklet sig over tid.

Det fremgar af journal af 16/12 2022 fra fysioterapeut, at klageren "kommer on/off, har tidlige-

re dgjet med smerter fra leenden ... har tidligere gaet til kiropraktor".

Det fremgar af journal af 16/5 2023 fra laege, at klageren "har haft flere episoder med laende-
rygsmerter i forvejen ... Der er foretaget MR col. lumb. som viser diskusdegenerative forandrin-

ger pa de to nederste lumbale niveauer".

Det fremgar af klagerens kommentar af 3/12 2024 til naevnet, at "jeg har haft rygproblemer
tidligere. Det er korrekt, men den pludselige forvaerring og de specifikke symptomer, jeg ople-

vede efter haendelsen, er relateret til den specifikke situation, hvor skaden opstod".

Det fremgar af forsikringsbetingelserne, at forsikringen daekker "Ulykkestilfaelde. Ved ulykkestil-
faelde forstas en pludselig haendelse, der forarsager personskade ... Forsikringen daekker ikke
sygdom og forudbestaende lidelse ... der forveerres af et ulykkestilfeelde ... skader som fglge af

nedslidning".
Naevnet bemaerker, at det er klageren, der skal bevise rigtigheden og st@rrelsen af sit krav.

Naevnet bemaerker videre, at det fremgar af arbejdsskadesikringslovens § 6, at der "Ved en
ulykke forstas efter denne lov en personskade forarsaget af en haendelse eller en pavirkning,
der sker pludseligt eller inden for 5 dage". Ulykkesbegrebet i arbejdsskadesager er dermed bre-
dere end ulykkesbegrebet i klagerens private ulykkesforsikring, som alene deekker en pludselig

heaendelse.
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Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at der ikke er grundlag for at kritisere, at selska-
bet har afvist daekning med henvisning til, at klageren ikke har bevist, at der er sket et daek-

ningsberettigende ulykkestilfeelde.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at der i journalerne ikke er tidsnaere oplysninger om en
pludselig haendelse den 6/11 2022. Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at det fremgar af laegejour-
nal af 16/5 2023, at MR-skanningen viste to diskusprolapser og degenerative forandringer og
ikke-traumerelaterede skader, hvilket ikke understgtter, at hovedarsagen til klagerens gener
skulle veere en pludselig heendelse. Naevnet har desuden lagt vaegt pa, at klageren har oplyst, at

han tidligere har haft rygproblemer og oplevede en forveaerring efter den anmeldte handelse.

Nzevnet har desuden lagt vaegt pa, at det fremgar af journal fra fysioterapeut af 16/12 2022, at

klageren "kommer on/off" og tidligere "har dgjet med smerter fra laenden".

Naevnet bemeerker, at forsikringen ikke daekker "forveerring af et varigt mén, der skyldes en

sygdom eller andre forudbestaende lidelser"
Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.
Som felge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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Hans-Jgrgen Nymark Beck



