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mod
Storstrgms Forsikring G/S

Lohmannsvej 8
4780 Stege

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 6/12 2019 til naevnet har klagerens
advokat bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen

Den 12. oktober 2017 er min klient i virksomhedspraktik i [butik]. Min klient stod i den forbindelse
pa en elefantfod og trimmede de gverste hylder, hvorefter hun falder ned af elefantfoden og slar
hgjre skulder og hofte. Min klient lider herefter af smerter i hgjre skulder og i leenderyggen.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Udbetaling af erstatning for varigt mén pa minimum 5%. Jeg kan i den forbindelse bemaerke, at
AES den 14. januar 2019 har udbetalt erstatning for varigt mén pa 5%."

Selskabet har i brev af 9/1 2020 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-
des:

"PASTAND
Klagen tages ikke til fglge.

SAGSFREMSTILLING OG BEMZARKNINGER TIL KLAGEN
Klager var den 12. oktober 2017 impliceret i en arbejdsulykke.

Ulykken blev anmeldt til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (arbejdsskadesagens akter, akt num-
mer 1) den 13. oktober 2017. Det fremgar af anmeldelsen, at klager ved ulykken slog hgjre skul-
der og hofte. Om skadens fglger fremgar det samme. Anmeldelsen er underskrevet af arbejdsgi-
ver og klager.
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Af anmeldelsen til selskabet fremgar, at klager ved fald slog skulder og hofte, og at det har med-
fert smerter i skulder og hofte (bilag A).

Af den fremlagte laegejournal fremgar det, at klager den 13. oktober 2017 blev undersggt, og at
klager havde smerter i hgjre sides skulder og baekken.

Den 24. oktober 2017 laves henvisning til fysioterapi, og det fremgar da, at der er l&endesmerter
(uspecifikke rygsmerter/muskelsmerter/ischias obs).

Af akt nummer 11 fremgar fysioterapiepikrise fra den 6. december 2017.

Af legeerklaering 1 (arbejdsskadesagens akt nummer 6) fra den 19. december 2017, fremgar det,
at der er smerter i hgjre ben, mens columne er 'ia' — altsa uden anmaerkninger. Diagnosen er slag
mod hgjre skulder og hofte.

| klagers besvarelse af spgrgeskema fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring den 15. august 2018
(akt nummer 17) fremgar det, at hun havde smerter fra hofte/ryg og ned til knae, smerter og folel-
sen af, at det sikker i skulder og arm pa hgjre side.

Der er til behandlingen af arbejdsskaden indhentet en speciallaegeerkleering (akt nummer 23B),
hvor der er omtalt forudbestaende laenderyggener og et MR-radiologisk pavist degenerativt laen-
derygsyndrom. Klager opfordres (A) til at fremlagge beskrivelse af MR-scanningen, akter fra [hos-
pital 1], hvor der angiveligt er sket behandling samt kopi af journal fra egen leege 5 ar forud for
ulykken i forhold til rygrelaterede symptomer.

Om symptomer forud for ulykken fremlaegges som bilag B et journalnotat af 30. april 2014, hvor
klager konsulterede egen laege med smerter i begge skuldre. Af akt nummer 11 fremgar det vide-
re, at der har veeret skuldersmerter den 23. marts 2017 og 20. april 2017 ligeledes.

Ved afggrelse af 14. januar 2019 fastsatte Arbejdsmarkedets Erhvervssikring klagers varige mén
efter ulykken den 12. oktober 2017 til 5 %, jf. akt nummer 28. Arbejdsmarkedets Erhvervssikring
fandt, at der ikke var sket en forveerring af forudbestaende skuldergener. Imidlertid fandt Ar-
bejdsmarkedets Erhvervssikring, at der efter ulykken var sket en forveerring af forudbestaende
lenderyggener med 5 %. Det varige la&enderygmén pa 10 % blev saledes nedsat med halvdelen.

Som bilag C fremlaegges de dageeldende forsikringsbetingelser. Der kommer efter betingelserne
ikke erstatning til udbetaling, med mindre der er et dokumenteret varigt mén pa mindst 5 %, og at
arsagssammenhaeng i gvrigt er godtgjort.

SELSKABETS STILLINGTAGEN
Storstrgms Forsikring G/S har anerkendt, at der foreligger et dakningsberettiget ulykkestilfaelde
men fastsat det varige mén til mindre end 5 % ved afggrelse af 7. oktober 2019.

Storstrgms Forsikring G/S har valgt at tillaegge Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings ménafggrelse
vaegt i forhold til skuldersymptomerne. Det vil sige, at det er vurderet, at der ikke er varigt mén i
skulderen efter ulykken henset til, at der ikke er dokumenteret en forvaerring af de i gvrigt forud-
bestaende skuldergener.
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For sa vidt angar lenderyggenerne, er der derimod ikke lagt veegt pa afggrelsen fra Arbejdsmar-
kedets Erhvervssikring. Arbejdsskaden er afgjort efter arbejdsskadesikringsloven. Det fglger af lo-
vens § 12, stk. 2, at nar der foreligger en anerkendt arbejdsskade, er et pavist mén en fglge af ar-
bejdsskaden med mindre overvejende sandsynlighed taler imod dette. Med andre ord er der en
formodning for arsagssammenhaeng.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har alene fundet, at det var muligt at nedsaette det varige mén
med halvdelen i relation til lenderyggenerne, nar formodningsreglen er taget i betragtning.

Efter forsikringsbetingelserne (bilag C) er bevisbyrden derimod ligefrem, og det er saledes klager,
der skal godtggre, at der er arsagssammenhang mellem hendes symptomer og det anerkendte
ulykkestilfelde.

Beviskravene fglger erstatningsrettens beviskrav. Der skal saledes med en tilstraekkelig sandsyn-
lighedsovervaegt godtggres arsagssammenhang. Ved vurderingen af arsagssammenhaeng er det i
henhold til retspraksis, der har adopteret Retslaeegeradets mangearige praksis, en ngdvendig men
ikke tilstraekkelig betingelse, at der foreligger en haendelse, der er egnet til at medfgre det efter-
fglgende symptom. Herudover skal der vaere en vis korrelation mellem traumet og symptomet,
for at arsagssammenhang kan godtggres. Korrelationen kan godtggres ved, at der foreligger
straks- og brosymptomer. Herved forstas, at de specifikke symptomer skal (dokumenteret) veere
opstaet inden for (generelt) 72 timer efter traumet, og at der er vedvarende symptomklager i ti-
den efterfglgende.

Kravet til korrelationen og dermed beviskravet generelt kan skaerpes eller slaekkes alt efter, om
der er tale om symptomer, der er hyppigt forekommende i befolkningen, der ikke har vaeret udsat
for traumer, og om der er tale om symptomer, der i gvrigt kan opsta spontant. Eksempelvis vil
knoglebrud vanskeligt kunne opsta uden traume. Derimod oplever op mod 90 % af den raske be-
folkning laenderyggener af en vis varighed, og det kan opsta spontant og ofte pa degenerativ ba-
sis.

Klager har i denne sag i to uafhaengige anmeldelser oplyst at have sldet sin hgjre side. Der er ikke
dokumenteret symptomer i leenderyggen fgr pa 12. dagen efter ulykken. Klager har i gvrigt en de-
generativ leenderyglidelse, der tidligere har givet anledning til lzegelig udredning.

Pa grund af manglende strakssymptomer og under hensyn til de forudbestaende forhold har kla-
ger ikke Igftet bevisbyrden for, at der foreligger et varigt mén pa mindst 5 % som direkte fglge af
ulykken. Der henvises ogsa til U.2005.3099 H (landsrettens dom).

En afggrelse i en arbejdsskadesag kan ikke sendre pa ovenstaende, og klager kan ikke fa medhold i
sagen."

Klagerens advokat har i brev af 22/1 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Storstrgms Forsikring har ved ankenavnssvar af 9. januar 2020 bedt om en beskrivelse af MR-
skanning, akter fra [hospital 1] samt kopi af journal fra egen laege 5 ar forud for ulykken.

| den forbindelse vedlaegges kopi af mine breve til henholdsvis [hospital 2] — [hospital 1] samt Lae-
gerne ... af 21. januar 2020.
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Jeg skal i den forbindelse bemaerke, at jeg den 18. november 2019 rettede telefonisk henvendelse
til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring med forespgrgsel om, hvilken MR-skanning speciallzege ... og
Arbejdsmarkedets Erhvervssikring henviser til, idet denne MR-skanning ikke - som beskrevet -
fremgar af akt.nr. 11. Arbejdsmarkedets Erhvervssikring svarede, at de ikke havde dokumentation
for denne MR-skanning men alene havde lagt vaegt pa speciallaegens udsagn herom.

Jeg skal endvidere bemaerke, at min klient ikke mindes at have modtaget behandling pa [hospital
1].

Endeligt skal jeg bemaerke, at jeg alene har anmodet om aktindsigt i min klients journaler hos
egen laege for perioden 1. januar 2012 til 28. januar 2014, idet jeg allerede har modtaget journa-
lerne for perioden 28. januar 2014 til november 2019, hvor jeg fgrste gang anmodede om aktind-
sigt i min klients journaler.

De allerede indhentede journaler vedlaegges som bilag.

Jeg vender tilbage, nar jeg har modtaget svar/akter fra henholdsvis [hospital 2], [hospital 3] —
[hospital 1] samt Laegerne ..."

Klagerens advokat har i kommentar af 19/2 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Hermed fremsendes de sidste akter i sagen - MR scanning fra [hospital 2] samt akter fra egen lee-
ge for perioden 1. januar 2012 til 28. januar 2014.

Jeg skal venligst ggre opmaerksom pa, at min klient fgrst efter arbejdsskaden den 13. oktober
2017 fik smerter i ryggen med udstraling ned i HAJRE ben. Forud for skaden var udstraling alene
ned i venstre ben."

Hertil har selskabet i kommentar af 24/2 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Selskabet har fglgende afsluttende bemaerkninger:
1) MR-scanning bekraefter det i speciallaegeerklaeringen anfgrte.

2) Rygsmerter ses at veere benaevnt yderligere fglgende datoer:

02.05.12 - 'fortsat' smerter

07.06.12 - uforandrede leenderygsmerter

10.09.12 - kommer pa grund af mangearige rygsmerter - forveerring den senere tid.
01.10.12 - 4 dage med lzenderygsmerter - tidligere lignende.

27.09.13 - Leendesmerter

04.10.13 - Leendesmerter"

Heroverfor har klagerens advokat i kommentar af 27/2 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg henviser til, at AES den 14. januar 2019 tilkendte min klient erstatning for varigt mén pa 10%
under henvisning til forvaerring af forudbestaende gener.



Ankenaevnet for Forsikring

5. 94560

Jeg har ikke yderligere bemaerkninger til sagen, og sagen kan saledes forelaegges naevnet pa det
nuvaerende grundlag."”

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af journal fra egen

leege fremgar bl.a.:

"07.06.12 LO3 Leendesmerter
Sub.: Leendesmerter, uforandrede. Ingen udstraling. Obj: Normale krumninger og bevaegelighed.
Myogene forandringer. Ibumetin.

10.09.12 L03 Sympt/klage leend u udstraling

An uspec sympt/klage fra muskler

Sub.: kommer pga mangearige rygsmerter, forvaerring den senere tid. Bruger brufen 400 mg. Har
leendesmerter dxt u udstraling.

Obj: Upavirket, beveeger sig ubesvaeret. Klarer ta- og hael-gang. FGA til midt pa crus eller normal
bevaegelighed

Ikke bankegm. Myosis glutealt dxt samt insuff dorsi.

Er tidl. henv. til fys., men har ikke benyttet sig af det, da kommunen ikke ville betale.

Opfordret til at dyrke motion, far ny henv. til fys. alene til hjaelp til traeningsprogram.

LO3 Leendesmerter
Sub.: Pludseligt forvaerring rygsmerter

30.04.14 LO8 Sympt/klage fra skulder
sub.: Bilat skuldersmerter. Baerer meget pa spadbarn. obj: Sparsomme forandringer. @velser

21.01.15 LO2 Sympt/klage fra ryg

Sub.: Leendesmerter med ustraling til venstre knae efter start i praktik i ..., arb. fra 10-13 dgl. ...
Kommer ubesveeret op af stol, gar fint i hgje haele, klarer ligeledes ubesvaeret af- og paklaedning.
Klarer ta- og haelgang. Col.: uden kyphoser og scolioser ( der er pa rtg pavist lille scoliose). FGA 0
og normal bevaegelighed af col. i alle retninger. Laseque neg. bilat. Normale patellar- og achillesre-
flekser. Ikke bankepm og springingtest neg. Ikke myosis men meget svag musk. Klarer strakt-
benlgft liggende over lejet i 2 sek.

Anbefalet rygtraening.

04.06.16 L02 Sympt/klage fra ryg
Sub.: Leegevagtsbesgg start: 04 06 2016
smerter lumbalt sin efter Igft- let radiceert til knze. ingen pareser eller cauda spt.

14.06.16

Sub.: Gn 2 uger rygsmerter udstraling til ven. UE. Smerterne er blevet bedre nu vaerst nar hun sid-
der ned. Ikke caudasymptomer.

Objt: smerter kan ikke fremkaldes v. palp. eller perkussion, indskreenket beveegelighed iseer mod
ven. side, kan sta pa taer og heel, laseques neg bilat, normal senisbilitet og reflekser.

Udleveret gvelser + henv. til fys
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23.03.17
Sub.: Siden lgrdage smerter i mellem skuder og nakke, nar hun bevaeger sig. Far tit muskel gmhed,
tiligere har vaeret hos kiropraktor som har hjulpet godt pa smerterne.

Obj.: Palp. pmhed i m. Trapezius. normal skulder undersggelse.
20.04.17

;I;uldersmerter. Pvelser

13/10 2017

Sub.: Faldet ned fra legeelefant pa sit arbejde. slaet hg side. smerter i skulder og bakken.

Obj.: Hg skulder. Fri bevaegelighed. Lidt gmhed svt scapula. Her er der 2 sma ekskoriationer. Ingen
tegn til fract.

Bakken Let dir gmhed lateralt ingen indir gmhed.

24/10 2017

LO3 Leendesmerter

Sub.: Fortsat smerter svt leend hg@. side med udstraling til hg. ben? Lindring af ibumetin

Obj.: gmhed over muskulatur, ikke gmhed over vertebrae, let indskraenket bevaegelighed iszer
sidefleksion mod ven., kan sta pa teer og heel, laseques: neg bilat, nromal sensibilitet og reflekser
Plan: uspecifikke rygsmerter/muskelsmerter/ischias obs

henv. til fysioterapi"

Af speciallaegeepikrise af 28/12 2015 fra reumatolog fremgar bl.a.:

"Aktuelle

Pt. har i over 10 ar haft tendens i gradvis tiltagende smerter i lumbal regionen, efterhanden ledsa-
get af udstraling i ve. femoralis/crus region, uden radikulaer karakter, uden veldefineret karakter
af pseudoclaudicatio/claudicatio. Pt. har ikke haft skader i anamnesen. Beh. Med Panodil og
NSAID har haft en vis effekt pa ovenstaende, pt. har kun sporadisk effektueret traening. Ifglge
henvisningen var der er ved tidligere kontrolleret RU af columna thoracolumbalis normale for-
hold. Der foreligger ogsa fuldstaendig normale biokemiske markgrer, uden inflammation.

Konklusion
Umiddelbart kun uspecifikke smertesymptomer fra lumbal regionen, musculoligamentaert betin-
get.

For en god ordens skyld bestilles:
Rp.MR-scanning af columna lumbalis/SI-leddene."
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Af MR-scanning af 11/4 2016 fremgar bl.a.:

"MR-skanning af columna lumbalis. Der ses udrettet lumbal lordose. Ingen skoliose. Samtlige ver-
tebrae har normal form og signalforhold, bortset fra ganske diskret inflammatorisk reaktion i en-
kelte anteriore corpus hjgrner.

I niveau L4/L5 ses let discusdegeneration med let protrusion, men ingen prolaps eller synlig rod-
pavirkning.

| de gvrige lumbale niveauer ses normale disci uden vaesentlig protrusion, prolaps eller rodpavirk-
ning. Durasaekken er fritliggende i bred spinalkanal. Normale foramina bilateralt. Facetleddene
har stort set normalt udseende. Ingen spondylolistese. Normale forhold omkring conus medul-
laris.

Columna lumbalis recta.
Let discusdegeneration med let protrusion i niveau L4/L5.
Ganske diskret inflammatorisk reaktion i enkelte anteriore corpus hjgrner.

MR-skanning af sacroiliacaleddene viser abenstaende sacroiliacaleddene bilateralt. Der ses sted-
vist diskret, lokaliseret subkondralt marvgdem med enkelte, sma erosioner, isser i venstre sacroi-
liacaled, men der er ikke betydende juxtaartikulaert marvgdem eller fedtdegeneration."

Af fysioterapiepikrise af 6/12 2017 fremgar bl.a.:

"Epikrise
Henvisningsarsag
Laendesmerter

Status

Faldet pa hg side smerter i bade laend og hg skulder. finder 13stS.1. led dxt — gmhed ledlinie. Ingen
laseque og ikke nedsat kraft.Ved skulder irriteret bicepssene .Behandlet ve skulder med laser og-
massage/udspaending. Faet det bedre her. Leend: behandlet medmobilisering/manipulering af S.I.
led - massage/ udspanding afpiriformis

Bakkenet er nu pa plads og muskulaturen er mere afspaendt. Pt. synesikke der er nogen bedring,
har mange jagende smerter ned i benet.Jeg synes der er a&ndring, men generne er ikke vaek. Pt
henvender sigtil dig for vurdering om fortsat behandling, evt mere udredning."

Af legeerklaering 1 af 19/12 2017 fremgar bl.a.:
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Diagnose angivet p dansk og latin Diagnose p& dansk ~ Trauma regio deltoideus et coxae dxi
Diagnose pa latin Slag med he skulder og hofle

Oplyser den tilskadekomne, at der COINEJ [ JA  Hvis JA, udfyldes

aktuelt er klager/symptomer? ) .
Hvilke klager/symptomer oplyser den tilskadekomne om

akiuelt 7

Stikkende smerter i ha ben. Forvarres ved belasining, samt
i siddende stilling. Periodevis nedsat faleise.
Tillige stikkende fornelser i ha overarm.

Er der objektive forandringer som [CONEJ [JA Hvis JA, udfyldes:

falge af skaden?
Hvilke?
Nedsat bevegelighed i ha skulder. smerter ved bev over
vandret. Ha hofle: normal bev. [ngen smerter.
Coalumna: ia. Regio giut dxt: amhed i glut max

Af neurologisk speciallaegeerklaering af 31/10 2018 fremgar bl.a.:

"Resumé:

[40'erne] skadelidte med et faldtraume den 12. oktober 2017 under [arbejde] med et fald bagover
med pavirkning af hgjre skulder og hgjre lumbogluteal omrade med kronificering af smerter pri-
meert i hgjre gluteal omrade med udstraling i hgjre lar og dysaestesier, dggnet rundt uden positiv
effekt af konservativ terapi, tveertimod beskrives forveerring ved fortsat usendret symptomer og
behov for daglig smertemedicin som handkgbsmedicin.

Anamnestisk forud bestaende rygsmerter ved degenerative forandringer, pavist i tidligere MR-
skanning samt skulder nakkesmerter hgjre, dokumenteret i akt nr. 11 ligeledes fgr arbejdsskade.
Den kliniske neurologiske undersggelse d.d. viser ingen neurologiske udfaldssymptomer, objektiv
klinisk pavirkning af perifer eller central neurologisk struktur ved mindre skulder/nakke infiltratio-
ner hgjre accentueret, positiv musculus piriformis tegn og Faber mangvre hgjre med lokale tryk-
smerter uden indskraenkelse af beveegelighed uden tegn til en radiculopati eller plexopati. Obs.
pro depressivt stemningsleje.

Diagnoser:

ICD10 M54.9 Dorsalgia columna lumbosacralis dx. / lokale lumbale og sakrale rygsmerter

ICD10 F20.8 Dysaestesia extremitas inferioris dx. / feleforstyrrelse i hgjre ben

ICD10 M62.9 Myoses musculus trapezius minimalis / mindre muskelinfiltrationer i hgjre skulder

Konklusion:

[40'erne] pt. med kronificeret irritationer hgjre skulder med forvaerring under arbejdsskade den
12. oktober 2017 ved forud bestaende symptomer, som er dokumenteret i aktnr. 11, tidligere ra-
diologisk undersggelse af columna lumbalis med MR-skanning og anamnestisk pavist degenerati-
ve forandringer samt tidligere kontralaterale symptomer i underekstremiteter som har fgrt til en
speciallaege undersggelse i [hospital 1].

Anamnestisk klinisk myogen irritationer ved kendt degenerative forandringer med punktum mak-
simum iliosacral og gluteal dx. med sekundzer fgleforstyrrelse pa laret uden andre objektive for-
andringer.

Anamnestisk kroniske symptomer efter arbejdsskade med mulighed for restitution ad integrum.
Klinisk reduktion af affekt, mulighed for obs. pro reaktiv depression."
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Af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afggrelse af 14/1 2019 i arbejdsskadesagen fremgar bl.a.:

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

Begrundelse
Ulykken den 12. oktober 2017 er en arbejdsskade.

Vi vurderer, at skaden i form af forvaerring af forudbestaende laenderygsmerter er forarsaget af,
at du i forbindelse med dit arbejde faldt ned fra en elefantfod og slog hgjre hofte/lsend.

Vi har lagt veegt pa, at en MR-skanning for 3 ar siden viste slidgigt i leenden. Du havde da smerter
med udstraling til venstre ben.

Efter haendelsen den 12. oktober 2017 skete der en forvaerring af dine la&enderygsmerter i hgjre
side med udstraling til hgjre lar.

Vi vurderer, at der er sket en varig forvaerring af dine forudbestaende laenderygsmerter i et om-
fang, der i sig selv udggr en personskade.

Vi er opmaerksomme p3, at du ogsa slog hgjre skulder. Vi vurderer imidlertid, at der ikke er sket
en skade, der kan betegnes som en personskade. Vi har lagt veegt pa, at du forud for haendelsen
havde smerter i hgjre skulder og nakke. Du har selv oplyst, at du har gener efter haendelsen i form
af smerter i hofte/ryg. Du navner ikke noget om skulderen. Der er heller ikke noget i speciallege-
erklaeringen, der tyder pa, at der er sket en varig forvaerring af dine forudbestaende skuldersmer-
ter.

Derfor anerkender vi forvaerring af forudbestaende laenderygsmerter som en arbejdsskade.

Varigt mén

Afggrelse

Vi vurderer, at dit mén efter arbejdsskaden er 5 procent. Det betyder, at du vil fa udbetalt en
godtggrelse for varigt mén pa 44.027 kr.

(Lov om arbejdsskadesikring § 18, stk. 1 og 2)

Begrundelse

Vi har fastsat dit varige mén 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 mén pa 5 procent.

Vi har fastsat dit varige mén efter vores vejledende méntabel. Efter tabellens punkt B.1.3.3 vurde-
res fglger efter forvridninger, diskusprolaps, brud og belastningsskader med lette, daglige ryg-
smerter med udstralende bensmerter, uden eller med let bevaegeindskraenkning, til 10 procent.

Du har konstante daglige smerter i hgjre side af leenden med udstraling til hgjre 1ar og side. Du har
feleforstyrrelser i hgjre lar, far indimellem muskelkramper i hgjre ben, og efter 30 minutters gang
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oplever du nedsat kraft og tunghedsfornemmelse i benet. Ved foroverbgjning mangler du 1 cen-
timeter i at kunne na gulvet med fingerspidserne. Dine gener svarer til punktet i méntabellen.

Efter en samlet vurdering har vi derfor fastsat dit varige mén til 10 procent.

Begrundelse for nedszettelse af méngodtggrelsen

Dit samlede varige mén er 10 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 forudbe-
stdende leenderygsmerter og slidgigt. Vi vurderer, at omkring halvdelen af dine gener skyldes ar-
bejdsskaden, og at omkring halvdelen af dine gener skyldes andre forhold. Derfor har vi nedsat
din méngrad med halvdelen. Det betyder, at dit mén pa grund af arbejdsskaden er 5 procent."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"5. Hvad daekker forsikringen? Forsikringen deekker
e direkte fglger af et ulykkestilfaelde. Dvs. en pludselig handelse der forarsager en personskade

Et ulykkestilfaelde er en pludselig haendelse der forarsager personskade

Arsagssammenhaeng
For at opna dakning er det en forudsaetning, at der er medicinsk arsagssammenhang mellem
ulykkestilfaeldet og skaden. Ved vurderingen bliver der blandt andet lagt vaegt pa om ulykkestil-
faeldet er egnet til, at forarsage personskade. Dvs. om ulykkestilfeeldet i sig selv er nok til, at forar-
sage/forklare skaden.

6.1.1. Varigt mén Forsikringen daekker hvis du far et fysisk eller psykisk varigt mén efter et ulyk-
kestilfeelde. Forsikringen giver ret til erstatning ved en méngrad pa mindst 5 %.

Forsikringen dakker ikke

o fglger af ulykkestilfeelde der skyldes bestaende sygdom eller sygdomsanlaeg

o forvaerring af fglgerne af et ulykkestilfaelde der skyldes en tilstedevaerende eller tilfaldigt tilstg-
dende sygdom"

Navnet udtaler:

Klageren, der er fgdt i 1970'erne, har anmeldt, at hun den 12/10 2017 under udfgrelse af bu-

tiksarbejde faldt ned af en elefantfod og slog hgjre skulder og hofte, og at hun herefter har

smerter i hgjre skulder og leenderyggen. Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har i afggrelse af

14/1 2019 anerkendt ulykken som en arbejdsskade og fastsat klagerens varige mén som fglge af

arbejdsskaden til 5 procent.
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Klageren kreaever udbetaling af erstatning for varigt mén pa minimum 5 procent. Hun henviser
til Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afggrelse i arbejdsskadesagen. Hun har blandt andet an-
fort, at hun fgrst efter arbejdsskaden fik smerter i ryggen med udstraling til hgjre ben, og at

hun forud for skaden alene havde udstraling til venstre ben.

Selskabet har anerkendt, at der foreligger et daekningsberettigende ulykkestilfaelde. Selskabet
har afvist deekning med henvisning til, at der ikke foreligger et varigt mén pa mindst 5 procent
som direkte fglge af ulykken. Selskabet har, for sa vidt angar skulderen, lagt veegt pa Arbejds-
markedets Erhvervssikrings afggrelse. Selskabet har anfgrt, at der ikke er varigt mén i skulderen
efter ulykken, da der ikke er dokumenteret en forvaerring af de i gvrigt forudbestaende skulder-
gener. Selskabet har ikke fulgt afggrelsen fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, for sa vidt an-
gar leenderyggenerne. Selskabet har anfgrt, at der efter forsikringsbetingelserne er ligefrem
bevisbyrde, og at det er klageren, der skal godtggre, at der er arsagssammenhang mellem
hendes symptomer og det anerkendte ulykkestilfelde. | arbejdsskadesager er beviset for ar-
sagssammenhang i modsaetning hertil lempet for skadelidte. Selskabet har ogsa anfgrt, at der
ikke er strakssymptomer, da der ikke er dokumenteret symptomer i leenderyggen for pa 12.
dagen efter ulykken, og at klageren i gvrigt har en degenerativ leenderyglidelse, der tidligere har

givet anledning til lzegelig udredning.

Af speciallaegeepikrise af 28/12 2015 fra reumatolog fremgar, at "pt. har i over 10 ar haft ten-
dens i gradvis tiltagende smerter i lumbal regionen, efterhanden ledsaget af udstradling i ve.
femoralis/crus region, uden radikulaer karakter, uden veldefineret karakter af pseudoclaudica-

tio/claudicatio".

Af journalnotat af 30/4 2014fra egen laege fremgar det, at "bilat skuldersmerter".
Af MR-scanning af columna lumbalis af 11/4 2016 fremgar det, at "let discusdegeneration med

let protrusion i niveau L4/L5".
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Det fremgar af journalnotat af 23/3 2017 fra egen laege, at "siden lgrdage smerter i mellem
skuder og nakke, nar hun bevaeger sig. Far tit muskel gmhed, tiligere har vaeret hos kiropraktor

som har hjulpet godt pa smerterne".

Det fremgar af journalnotat af 20/4 2017 fra egen laege, at "skuldersmerter. @velser".

Af journalnotat af 13/10 2017 fra egen laege fremgar, at "faldet ned fra legeelefant pa sit arbej-
de. sldet hg side. smerter i skulder og baekken. Obj.: Hg skulder. Fri bevaegelighed. Lidt gmhed
svt scapula. Her er der 2 sma ekskoriationer. Ingen tegn til fract. Beekken Let dir gmhed lateralt

ingen indir pmhed".

Af journalnotat af 24/10 2017 fra egen laege fremgar, at "LO3 Laendesmerter. Sub.: Fortsat
smerter svt leend hg. side med udstraling til hg. ben? Lindring af ibumetin Obj.: gmhed over
muskulatur, ikke gmhed over vertebrae, let indskraenket bevaegelighed iszer sidefleksion mod
ven., kan sta pa teer og heel, laseques: neg bilat, nromal sensibilitet og reflekser. Plan: uspecifik-

ke rygsmerter/muskelsmerter/ischias obs. henv. til fysioterapi".

Af forsikringsbetingelserne punkt 6.1.1. fremgar blandt andet, at forsikringen ikke deekker fgl-
ger af ulykkestilfaelde der skyldes bestaende sygdom eller sygdomsanlaeg og forvaerring af fgl-

gerne af et ulykkestilfaelde, der skyldes en tilstedeveerende eller tilfeeldigt tilstedende sygdom.

Efter en gennemgang af sagen, finder naevnet, at klageren pa det foreliggende grundlag ikke

har godtgjort, at ulykkestilfeeldet i sig selv har medfgrt en méngrad pa 5 % eller derover.

Nzaevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at det af reumatologisk specialleegeepikrise af 28/12
2015 fremgar, at klageren i 10 ar har haft tendens til gradvis tiltagende smerter i l&andeomra-
det, og at der efterhanden er kommet udstraling til venstre ben. Naevnet har ogsa lagt vaegt p3,
at der ved MR-scanning af columna lumbalis af 11/4 2016 blev fundet degenerative forandrin-

ger.
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Nzevnet har endvidere lagt vaegt p3, at det af journalnotat af 23/3 2017 fremgar, at klageren
havde smerter mellem skulder og nakke, og at det af journalnotat af 20/4 2017 fremgar, at kla-

geren havde skuldersmerter.

Nzevnet finder, at afggrelsen af 14/1 2019 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring ikke kan fgre til
andet resultat. Neevnet bemaerker i denne forbindelse, at skadelidtes bevisbyrde for, at der er
arsagssammenhang, er lempeligere i arbejdsskadesager i henhold til arbejdsskadesikringslo-
vens § 12, stk. 2, end i private ulykkesforsikringssager. Neevnet bemaerker endvidere, at "for-
veerring af fglgerne af et ulykkestilfeelde, der skyldes en tilstedeveerende eller tilfaeldigt tilstg-

dende sygdom", ifglge forsikringsbetingelsernes pkt. 6.1.1 er undtaget fra deekning.

Det, som klageren i gvrigt har anfgrt — herunder at hun fgrst efter arbejdsskaden fik smerter i
ryggen med udstraling til hgjre ben, og at hun forud for skaden alene havde udstraling til ven-
stre ben — kan ikke fgre til andet resultat.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Peter Thgnnings



