Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 7. april 2021 blev nr. 96215:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Topdanmark Forsikring A/S

Borupvang 4
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afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | brev af 14/12 2020 til naevnet har klagerens advokat
bl.a. anfgrt:

"Jeg skal hermed pa vegne af [klageren] klage over Topdanmarks beslutning af 16. oktober 2020
om ikke at ville betale godtggrelse for varigt mén til [klageren] som fglge af hendes ulykke den 23.
november 2016.

Topdanmarks begrundelse for ikke at ville betale godtggrelse for varigt mén er, at de vurderer, at
der ikke er arsagssammenhang mellem [klagerens] gener i leenderyggen og den anmeldte haen-
delse, da de mener, at haendelsen ikke er egnet til at medfgre et varigt mén i ryggen.

Ved haendelsen den 23. november 2016 fik [klageren] et voldsomt vrid i ryggen samtidig med, at
hun faldt ned ad en udendgrs trappe, hvor et trin var gaet i stykker. Hun er efterfglgende blevet
opereret for diskusprolaps i la&enden.

Det gores geldende, at [klageren] ikke tidligere har haft gener fra leenderyggen. Arbejdsmarke-
dets

Erhvervssikring har i deres vejledende udtalelse af 24. september 2020 blandt andet lagt vaegt p3,
at [klageren] en maned inden ulykken havde konsulteret egen leege vedrgrende smerter i ryggen.

| den forbindelse g@res det geeldende, at dette er uden betydning for naerverende sag. Ved hen-
vendelse til egen laege den 4. oktober 2016 er der tale om smerter laengere oppe ad ryggen 'ryg-
smerter lokaliseret i midten', som senere viste sig at veere galdesten.
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[Klageren] har aldrig tidligere haft gener fra laenden, og pa grund af hendes alder er det ikke sand-
synligt, at hun har haft sa fremskreden slidgigt, at hun uanset ulykken ville have faet diskusprolaps
i leenden pa dette tidspunkt.

Det fastholdes derfor, at [klageren] er berettiget til godtggrelse for varigt mén som fglge af ulyk-
ken den 23. november 2016."

Selskabet har i brev af 14/1 2021 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Den 14. november 2019 modtager vi en telefonisk anmeldelse om, at hun er faldet pa trappe pa
hendes arbejde. Skaden sker den 23. november 2016 i et parkeringstarn, hvor der er mange bla-
de, og hun kan ikke se, at der mangler et trin. Hun vrikker om pa foden og falder, og hun tager fra
med albue og hander for ikke at falde ned pa jernrist. | samme ombeering far hun et mindre vrid i

ryggen.

Vi anerkender handelsen pa hendes ulykkesforsikringen, og vi afventer vurderingen fra Arbejds-
markedets Erhvervssikring (AES). Fa dage senere modtager vi vurderingen fra AES via kunden.
Méngraden er vurderet til 12%. Vurderingen bygger symptomer fra lzenden, og hun er opereret
for diskusprolaps i l&enden. AES beskriver i kendelsen, at haendelsen ikke kan forarsage en prolaps,
idet der ikke har veeret tilstraekkelig belastning af laeenderyg ved faldet. AES beskriver derfor, at
hendes prolaps er blevet symptomgivende ved faldet.

I vilkarenes punkt 15A for ulykkesforsikringen fremgar det, at der ikke er dekning for:

Med udgangspunkt i vilkarsbestemmelsen for ulykkesforsikringen beder vi om kopi af sagens ak-
ter fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, som bliver gennemgaet af vores radgivende laegekonsu-
lent med henblik pa vurderingen af daekningen pa ulykkesforsikringen. Vi tager udgangspunkt i
beskrivelsen af hendes fald pa trappen, hvor hun falder forover og tager fra med haender og al-
bue.

Herudover fremgar det af journalen fra skadestuen, at hun har padraget sig et mindre vrid i laen-
den, og der er beskrevet en marginal gmhed, og derfor har det ikke givet anledning til yderligere
undersggelse af ryggen. Endvidere bemaerker vi, at kunden har sggt laege den 4. oktober 2016
med rygsmerter lokaliseret i midten, som er opstaet om natten. Det er maneden forud for hendes
fald.

Efter samlet vurdering af disse oplysninger omkring haendelsen, hendes oplysninger om omfanget
af ryggener pa skadestuen og den forudgaende (kort tid inden faldet) henvendelse til egen laege,
beder vi Arbejdsmarkedets Erhvervssikring om en fornyet vurdering af de direkte fglger efter
hendes fald. Vi gnsker en vurdering med udgangspunkt i de vilkar, som er geeldende for ulykkes-
forsikringen.

| september 2020 modtager vi vurderingen fra AES, som har vurderet de direkte fglger efter ska-
den til mindre end 5%. De vurderer ikke, at der er arsagssammenhang mellem hendes fald og
hendes aktuelle problemer med ryggen. De beskriver direkte, at haendelsen ikke er egnet til at
forarsage en varig skade i ryggen.
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Vi er enige i den vurdering, som AES er kommet frem til, hvilket vi meddeler kunden i oktober
2020, og vi henviser til forskelligheden i vurderingen af varigt men pa henholdsvis en arbejdsska-
deforsikring og en ulykkesforsikring. Vi modtager herefter en henvendelse fra hendes advokat,
som gnsker kopi af sagens akter. Kunden kontakter os i december 2020 og oplyser, at hun gnsker
at klage over afggrelsen.

Den 18. december 2020 modtager vi klagen via Ankenavnet for Forsikring.

Vi gnsker at fastholde vores afggrelse

Vi har gennemgaet sagen, og vi finder ikke grundlag for at sendre vores afggrelse i sagen. Vi byg-
ger vores vurdering i sagen pa en samlet vurdering af beskrivelsen af hendes fald, oplysningerne
fra skadestuen og hendes henvendelse til egen laege kort tid forinden faldet med ryggener. Her-
udover er det beskrevet direkte i kendelsen fra AES efter vurderingen pa arbejdsskadeforsikrin-
gen:

En symptomgivende prolaps efter et ulykkestilfelde er ikke omfattet af deekningen pa ulykkesfor-
sikring jf. tidligere citat fra forsikringsvilkarene. Det har Arbejdsmarkedets Erhvervssikring ligele-
des vurderet i deres kendelse, hvor de tager hgjde for vilkarene for ulykkesforsikringen.

Vurderingerne af arbejdsskadesager og pa private ulykkesforsikringer sker ikke pa samme grund-
lag. Det fglger af reglerne i arbejdsskadeloven, at nar en skade er anerkendt som en arbejdsskade,
er der formodning for, at alle gener er en fglge af skaden.

Som fglge af forskellene i det juridiske grundlag kan vurderingerne i de to sagstyper derfor veere
forskellige. | en ulykkesforsikringssag er der den forskel, da der ved vurderingen af det varige mén
ikke bliver kompenseret for forvaerring eller gener, der skyldes forudbestaende helbredsmaessige
forhold.

Dette har netop veeret i denne sag haft afggrende betydning, da der er beskrevet en mindre haen-
delse, som ikke er egnet til at forarsage en varig rygskade.

Saledes gnsker vi at fastholde vores afggrelse i sagen."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af anmeldelse til ar-
bejdsskadeforsikring af 30/11 2016 fremgar bl.a.:

"Beskrivelse af forlgbet:

Skadelidte beretter: "Fgr ulykken: Jeg parkere min bil i parkeringshuset, beliggende pa ..., pa vej til
arbejde. Da jeg skal ga fra parkeringshuset til garderoben, skal jeg ned af en flisetrappe. En af fli-
serne er knaekket i hjgrnet, hvilket jeg ikke har bemaerket. Selve ulykken: Jeg treeder med hgjre
fod direkte ned i den gdelagte flise og jeg vrikker om pa foden. Dette resultere i et hovedstyrt,
som afvaerges med handerne. Jeg maerker ogsa et vrid i ryggen. Efter ulykken: Jeg ..., men meer-
ker en haevelse og gmhed i hgjre fod og gar ned i akutklinikken. Her konstateres det, at foden er
forstuvet i hgjre side af anklen. Jeg har faet en stgtteskinde pa. (Se vedlagte bilag af skadeseddel)
Ulykkens konsekvenser: En forstuvet fod og et par gdelagte stgvler. (Se billeder + kvitering) Be-
handling/undersggelser: Se skadeseddel Forebyggelse/laering: Teknisk afdeling er informeret, om
at der er en flise der er flaekket. 'Vidnets supplerende oplysninger til ulykkesbesk."
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Af telefonisk skadeanmeldelse af 14/11 2019 til selskabet fremgar bl.a.:

"1. Hvordan er skaden sket? (Vaer meget grundig og detaljeret her)

Pa arbejdsplads. Skl parkerer bil i parkeringstarn. Gar ned ad saedvanlig indgang. Der er mange
blade, sa skl ser ikke, at der mangler et trin. Skl falder. Skl tager fra med albue og hander for ikke
at falde ned pa jernrist i bunden.

1. Hvad pa kroppen har kunden slaet? HUSK Hgjre eller Venstre
Hgjre ankel, hgjre fod, begge handled, leenden"

Af afggrelse af 14/11 2019 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring i arbejdsskadesagen fremgar

bl.a.:

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

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

Vi vurderer, at du var omfattet af loven, da handelsen skete. Vi har lagt vaegt pa, at du kom til
skade, da du gik ned ad en flisetrappe, da du var pa vej fra parkeringshuset til garderoben. Du be-
fandt dig dermed pa arbejdspladsens matrikel pa ulykkestidspunktet. Dette fremgar af anmeldel-
sen og spgrgeskema udfyldt af arbejdsgiver.

Angadende hgjre ankel
Dine smerter i hgjre ankel er en arbejdsskade.

Det fremgar af anmeldelsen, at du den 23. november 2016 var udsat for en handelse efter at ha-
ve parkeret din bil i parkeringshuset pa din arbejdsplads. Da du gik ned ad en flisetrappe pa ve j
mod garderoben, tradte du med din hgjre fod direkte ned pa en gdelagt flise og vrikkede om,
hvilket bevirkede, at du faldt forover. For at afvaerge et hovedstyrt tog du fra med haenderne og
markede i den forbindelse et vrid i ryggen.

Du var pa hospitalet den 23. november 2016, hvor du klagede over smerter i hgjre fod og gmhed i
lenderyggen. Vi vurderer, at der er tidsmaessig og medicinsk arsagssammenhang mellem han-
delsen og skaden, fordi du straks efter haendelsen tog pa hospitalet, og fordi du blev udsat for en
relevant pavirkning, da du vred om pa din hgjre fod.

Vi vurderer, at du som fglge af haendelsen den 23. november 2016 har faet en personskade i lo-
vens forstand.

Der er en nedre graense for, hvornar en personskade har et omfang, som kan betyde, at den kan
anerkendes som en arbejdsskade. Tilfeelde som et blat maerke eller tilsvarende bagatelagtige ska-
der kan ikke anerkendes som arbejdsulykker. Det samme gaelder forbigaende smerter, der ikke
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kraever behandling, men gar over af sig selv. Dette fglger af Ankestyrelsens principafggrelser 49-
15 og 32-17.

Vi har lagt vaegt p3, at det fremgar af journalnotat af den 23. november 2016, at du efter haendel-
sen den 23. november 2016 fik behandling i form af en ankelskinne. Vi har desuden lagt vaegt p3,
at det fremgar af leegejournalen samt funktionsattest fodled, at du i dag ikke har nogen gener i
hgjre ankel.

Det er vores vurdering, at behandlingen i form af en ankelstgtte har veeret ngdvendig, og at be-
handlingen er arsag til, at du ikke laengere har gener i hgjre ankel.

Derfor anerkender vi dine smerter i hgjre ankel som en arbejdsskade.

Angaende laengeryggen
Dine smerter i l&enderyggen er en arbejdsskade.

Vi vurderer, at der er tidsmaessig og medicinsk arsagssammenhang mellem handelsen og dine
gener i l&enderyggen, fordi du opsggte lsege med dine gener fra ryggen straks efter haendelsen, og
fordi du blev udsat for en relevant belastning, da du tog fra med handerne for at afveerge et ho-
vedstyrt, hvor ved du fik et vrid i ryggen.

Vi er opmaerksomme p3, at du blev opereret for din diskusprolaps i l&enderyggen svarende ti | L3/
L4 den 21. marts 2018.

Ved vurderingen af, om du har faet en personskade, skal der foretages en konkret bevisbedgm-
melse. Det betyder, at vi ud fra en samlet betragtning vurderer, om det er mest sandsynligt, at din
skade skyldes haendelsen pa dit arbejde eller om skaden kan skyldes andre forhold. Dette fglger af
Ankestyrelsens principafggrelse 33 - 17.

Det er vores vurdering, at heendelsen ikke kan forarsage en diskusprolaps. Vi har lagt veegt p3, at
der ikke var en tilstraekkelig belastning af din laenderyg, som kan forarsage en diskusprolaps. Vi
har lagt vaegt pa, at du har oplyst, at skaden skete, da du fik et vrid i ryggen, da du tog fra med
haenderne for at afvaerge et hovedstyrt.

Der er dermed ikke en biologisk naturlig og logisk forklaring p3, at din diskusprolaps i l&enderyggen
svarende til L3/L4 er udlgst af haendelsen. Vi kan derfor ikke anerkende din diskusprolaps svaren-
de til L3/L4 som en arbejdsskade.

Din diskusprolaps er dog blevet symptomgivende ved haendelsen. Vi har lagt vaegt pa, at du var til
lege den 23. november 2016, hvor du klagede over gmhed i lenderyggen. Du var dermed til lsege
og klage over smerter fra leenderyggen i tidsmaessig sammenhang med handelsen.

Det er vores vurdering, at haendelsen er arsag til, at din diskusprolaps svarende ti | L3/ L4 er blevet
symptomgivende, og at symptomerne ikke ville veere opstaet, hvis haendelsen ikke var sket. Det er
indgaet i vurderingen, at du ikke tidligere har haft symptomer fra leenderyggen. Der er dermed ik-
ke leegelig dokumentation for forudbestaende gener eller lidelser i din laenderyg, som har betyd-
ning for anerkendelsen.
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Vi er opmaerksomme p3, at der var en beskeden belastning af din laenderyg under haendelsen. Op-
lysningen har ikke fgrt til en andret vurdering, fordi du fik smerter i tidsmaessig sammenhang
med haendelsen og der er ikke andre forhold, der kan forklare, at smerterne opstod.

Da der er tale om en skade i form af leengerevarende laenderygsmerter er kravene til en person-
skade efter loven opfyldt.

Derfor anerkender vi dine leenderygsmerter som en arbejdsskade.

Varigt mén

Afggrelse

Vi vurderer, at dit men efter arbejdsskaden er 12 procent. Det betyder, at du vil fa udbetalt en
godtggrelse for varigt mén pa 107. 820 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 skgnsmaessigt 12
procent.

Vi har fastsat dit varige mén efter et sken med udgangspunkt i vores vejledende méntabel.
Skadens fglger fremgar ikke direkte af tabellen, men kan sammenlignes med fglgende punkt.

Efter tabellens:

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

Det er vores vurdering, at du har middelsvaere smerter i ryggen.

Vi har lagt veegt p3, at du klager over smerter ved belastning og i hvile. Du har brug for hjaelp til
renggring og indkgb, og du kan ikke lave mad i samme omfang som tidligere, eller skifte sengetgj.

Vi har ogsa lagt vaegt pa, at du klager over udstralende smerter til venstre ben og fod.
Du tager smertestillende medicin i form af Panodil, Dolol, Oxynorm, Klorzoxazon og Iboprofen.
Det er ogsa vores vurdering, at du har let til middelsveert nedsat bevaegelighed i ryggen.

Vi har lagt veegt p3a, at det fremgar af funktionsattesten, at din finger-gulv-afstand er malt til 48
cm.
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Vi vurderer, at dine gener er sammenlignelige med det naevnte punkt i tabellen, fordi du har mid-
delsveere smerter, med udstraling til venstre ben og fod, og let til middelsvaert nedsat bevaegelig-
hed i ryggen.

Efter en samlet vurdering har vi derfor fastsat dit varige mén til skensmaessigt 12 procent."

Af vejledende udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring af 24/9 2020i ulykkesforsikrings-
sagen fremgar bl.a.:

"Varigt mén
Andre relevante sager

Vi er opmaerksomme pa, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring i en arbejdsskadesag har anerkendt
samme skade som en arbejdsskade og fastsat en méngrad.

Vurderingerne af arbejdsskadesager og private ulykkesforsikringssager sker dog ikke pa samme
grundlag.

| ulykkesforsikringssager er det vilkarene i forsikringsbetingelserne, der bestemmer daekningsom-
fanget, og skadelidte der har bevisbyrden for, at der er arsagssammenhang mellem de varige ge-
ner og den anmeldte handelse.

Det fglger af reglerne i arbejdsskadeloven, at nar en skade er anerkendt som en arbejdsskade, er
der formodning for, at alle gener er en fglge af skaden.

Som fglge af forskellene i det juridiske grundlag kan vurderingerne i de to sagstyper derfor veere
forskellige.

Vurdering af varigt mén
Vores leegekonsulent med speciale i neurokirurgi har deltaget ved vurderingen af det varige mén.

Grundlaget for vores vurdering:

- [Klageren] oversa den 23. november 2016 et gdelagt trin, hvorved hun fik et vrid i hgjre fod og
leenden. Hun faldt derefter forover og tog fra med haender og albuer.

- [Klageren] blev samme dag tilset pa ... Hospital, hvor hun klagede over gener i hgjre fod og gm-
hed i lenden.

- [Klageren] konsulterede den 14. februar 2017 egen laege, hvor hun klagede over smerter i ryg-
gen.

- Det fremgar af de helbredsmaessige oplysninger, at [klageren] tilbage den 4. oktober 2016, cirka
en maned inden den anmeldte haendelse, konsulterede egen laege grundet smerter i ryggen.

Ved vurderingen af det varige mén har vi lagt veegt p3, at [klageren] aktuelt klager over gener i
form af smerter i ryggen.

Vi finder imidlertid ikke, at der er arsagssammenhang mellem de ovenfor anfgrte gener og den
anmeldte haendelse.
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Vi har lagt veegt p3, at haendelsen, efter vores laeegefaglige vurdering, ikke er egnet til at medfgre
et varigt mén i ryggen.

Vi har samtidig noteret os, at [klageren] kort forinden den anmeldte haendelse konsulterede egen
lege og klagede over smerter i ryggen.

Da der er tale om en ulykkesforsikring, bliver der ved vurderingen af det varige mén ikke kompen-
seret for forvaerring eller gener, der skyldes forudbestaende helbredsmaessige forhold.

Vi vurderer saledes ikke, at [klagerens] aktuelle gener i ryggen kan tilskrives den anmeldte haen-
delse.

Vi vurderer derfor, at haendelsen den 23. november 2016 isoleret set har medfgrt et varigt mén
pa mindre end 5 procent."

Af lzegejournal fremgar bl.a.:

"04-10-2016 08:27:29
Rygsmerter lokaliseret i midten. Opstaet i nat. Ingen udstraling. Ser an pa smertestillende. Ny kon-
takt ved manglende bedring.

23-11-2016
... Skadestueepikrise

Pa arbejde tradt pa defekt trappetrin, forvredet hg. fodled, gm pa ydersiden. Endvidere mindre
vrid i l&enderyggen, marginal gmhed, ikke undersggt naermere.

14-02-2017 08:44:00
... ondt i ryg efter fald pa en trappe for 1 maned siden

17-02-2017 23:46 Vagtlege: ...

Konsultationsnotat

Leengevarende rygproblematik, her over de sidste dage kommer det pludseligt efter en bevaegel-
se, hvor hun fgler noget 'laser' sig i overkroppen. Efterflg store smerter ved en hver bevagel-
se/rotation i thorakalcolumna. Har det bedst ved at ga lidt foroverbgjet.

Gar selv ind, foroverbgjet. Smerteplaget. Har svaert ved at rette sig helt ud, flekterer i thorakalco-
lumna. Upafaldende vejrtraekning.

Distinkt palpationsgm lateralt dxt for th10-12 i muskulaturen.

Let indadrotationsgmhed i hg. Hofte, men ved forsgg pa Lasegue i ve. Side omgaende smerter i
det afficerede omrade. Er selvstaendigt mobiliseret.

Ingen kraftnedszettelse i UE, ingen cauda equina symptomer.

Bevaeger begge arme frit, normal fleksion i nakken.
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Har taget panodil og ibumetin uden tilstraekkelig effekt.

Formentligt thorakalt facetledssyndrom qua de bevaegelser, hvor det hele pludseligt Iaser. Anbe-
faler kiropraktor snarest, ogsa med tanke pa den skade hun havde for laenge siden.

02-03-2017

Kiropraktor tror, der kan vaere galdesten. Konstateret facetledssyndrom ved vagtleegen, opstartet
dolol + kiropraktor.

2 ugers gmhed under hg.curvatur. Konstant med turevis forvaerring. Kvalme, ej opkast ... galde-
sten kan ikke udelukkes. lkke akut indlaegg kraevende.

02-03-2017

Modtager ... Radiologisk Afd. ...
Diagnose: 1 galdesten
@nsket undersggelse: rp UL abd, gerne snarest

Undersggelsesdato: 03.03.17
Udskrevet 06.03.17
Aktionsdiagnose: ... Galdestenskolik med akut kilecystitis.

Indlagt d. 3/3 med forvaerring af smerter under heae. curvatur og 4 dages smerteanamnese. UL vi-
ste galdesten samt akut cholecystit. Laparoskopisk cholecystekomi d. 4/3 og draenanlaeggelse,
ukompliceret.

29-05-2017
Igen faet ondt i l&enderyggen. Fgles lidt som iskias, men alligevel ikke helt."

Af sygehusjournal fremgar bl.a.:

"04-10-2017
Undersggelsesdato: 04-10-2017

Beskrivelse: MR-skanning af columna lumbalis viser fem frie, lumbale hvirvler. Spinalkanalen er
fremstillet fra Th1 1 til og med 3 sakralsegment. Der er bevaret lumbal lordose. Der ses normal
signalintensitet af samtlige med skannede hvirvelcorpora. Der er ligeledes normale intervertebra-
le disci. Der er skannet aksialt pa de fire nederste niveauer, der ses pa nioveau: L2/L3: Normalt
konfigureret discus. Normale pladsforhold i spinalkanalen og fritliggende L2-rgdder bilat. Der er
diskret effusion i begge facetled — primaert venstresidige. L4/L4: Der ses en venstresidig forami-
naer/ekstraforaminaer prolaps, som tangerer venstre 3. rod. Hgjre er fritliggende. Der er yderst
diskret circumferent protrusion. Normale pladsforhold i spinalkanalen. Diskret protrusion af dis-
cus, men ingen prolapser, fritliggende nervergdder bilat. Yderst diskret effussion i begge facetled.
L5/S1: Normale pladsforhold i spinalkanalen. Circumferent protrusion. Ingen prolapser. Fritliggen-
de L5 — samt normal afgang af begge S1-rgdder. Effusion i begge facetled samt ligamenthypertro-
fi. Konklusion: Venstresidig foraminaer/ekstraforaminaer prolaps, som tangerer venstre 3. rod. Let-
te degenerative forandringer af facetleddene pa de tre nederste niveauer.
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16-11-2017 Forundersggelse, ...

...-arig kvinde henvender sig mhp. Vurdering af leenderygsmerter og venstresidige bensmerter ...
Tidligere i marts 2017 fik pt fjernet galdebleeren. Aktuelle: For 1 ar siden faldt pt ned af en trappe
under arbejde som ... . Efterfglgende havde pt. problemer med laenderygsmerter og efter nogle
maneder tilkom smerteudstraling til venstre ben. | forbindelse med galdestensoperationen afta-
ger symptomerne fra laend og venstre ben. Gennem de sidste 3 maneder har pt atter faet laende-
rygsmerter med udstraling ned i venstre balde og bagsiden af benet til foden. Der er fgleforstyr-
relser i foden. Ingen lammelser eller sphinctersymptomer. Gangdistancen er reduceret. Pt. kan
hverken sta eller sidde lsengere tid af gangen. Der er ogsa natlige smerter. Smerterne forveerres
ved fysisk aktivitet ... Gangen er normal. Der er ingen palpationsgmhed lumbalt. Der er indskraen-
ket bevaegelighed ved foroverbgjning. Pt kan sta pa hale og taeer og ga ned i hug siddende. Der er
normal sensibilitet pa begge underekstremiteter. Normale fodpulse. Fri bevaegelighed i hofte- og
knaeled. Normale reflekser. Der er antydning af pos. Laseque pa venstre side med smerter i ven-
stre balde, som traekker ned bag pa benet. Der er fornemmelse af nedsat kraft ved strakt benlgft
pa venstre side. God kraft over begge ankelled. Diagnoser DM511 Lumbal eller torakal diskuspro-
laps med radikulopati. Klinisk beslutning. Patienten vurderes til AFX01C. Konklusion og plan: MR-
skanning af columna lumbalis fra den 04.1017 har vist venstresidig lateral L3 prolaps med kontakt
til L3 roden. Ellers ingen tegn til nerverodspavirkning. Der er saledes ikke overensstemmelse mel-
lem pt.s symptomer og MR-skanningen. Pt er tilbudt anlaeggelse af rodblokade i ... . Den type ope-
rationer foretages ikke her pa hospitalet, hvorfor henvisningen henvises til rygkirurgerne i ... . Pt.
afsluttes herfra.

Operationsbeskrivelse
Proceduredato: 21-03-2018
Procedure udfgrt: Perkut. Endoskopisk fiernelse af lumbal diskusprolaps

Primeer diagnose: Lumbal eller torakal diskusprolaps med radikulopati

Under gennemlysning optegnes linjerne svarende til indgangsstedet cirka en hands brede fra
midtlinjen til venstre side med 45 graders vinkling. Efterfglgende isaettes skopet midt i diskus i
begge planer. efterfglgende fjernes prolapsveev og der kommer en del prolapsvev efter man
langsomt har foretaget retreat af skopet. Der ses fint tomrum. Testes med krog. Efterfglgende la-
ves foraminal retreat hvor man ser fedtvaevet omkring nerven og der ses ikke noget synligt tryk pa
nerven

30-01-2019 - Indlaeggelse (Udskrevet) pa ... Ortopaedkirurgisk Afsnit

Operationsbeskrivelse
Proceduredato: 31-01-2019
Procedure udfgrt: Aben operation for lumbal diskusprolaps

Primaer diagnose: Lumbal eller torakal diskusprolaps med radikulopati
Fund/Patologi: Indikation smerter i venstre ben. Re operation.

venstre side af processus spinosi, muskulaturen rougineres fri. Niveauet identificeres med gen-
nemlyseren. L3/L4 sin. Facet ledet fjernes og efterfglgende identificeres discus og der er abnes
ogsa med durakniv. Discus abnes da der ses en frembuling med tydelig tryk pa nerven. discus
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tegmmes helt lateralt. Der fjernes degenerativ discusvaev ogsa under ligamentet. Testes med krog
med god temning af discus. Nerven identificeres og frileeges i sin la&engde. Der ses ingen laesion el-
ler hamatom. Der er arvaevs dannelse lateralt."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"15. Hvilke skader deekker forsikringen ikke?

A Sygdom

Fglger af ulykkestilfselde, der skyldes enhver forudbestaende sygdom, sygdomsanlaeg eller lidelse.
Dette geelder ogsa, selvom den forudbestaende sygdom, sygdomsanlaegget eller lidelsen ikke har
vaeret symptomgivende f@r ulykkestilfeldet."

Navnet udtaler:

Klageren anmeldte den 14/11 2019 til selskabet, at hun den 23/11 2016 pa vej ned ad en trap-
pe pa sit arbejde vrikkede om pa foden og faldt, da hun oversa, at der manglede et trin. Hun tog
fra med haender og albuer for ikke at falde ned pa en jernrist og maerkede et vrid i ryggen. Kla-
geren fik efterfglgende smerter i leenderyggen og fik ved MR-skanning den 4/10 2017 konstate-
ret en diskusprolaps i l&enderyggen svarende til L3/L4. Klageren blev opereret for sin diskuspro-
laps den 21/3 2018 og igen den 31/1 2019. Arbejdsmarkedets Erhvervssikring anerkendte den
14/11 2019 klagerens leenderygsmerter som en arbejdsskade og vurderede et varigt mén pa 12
%. Arbejdsmarkedets Erhvervssikring vurderede, at ulykken ikke i sig selv var egnet til at forar-
sage en diskusprolaps, men at ulykken var arsag til, at klagerens diskusprolaps blev symptomgi-
vende. Selskabet bad Arbejdsmarkedets Erhvervssikring om en fornyet vurdering med ud-
gangspunkt i forsikringsvilkarene, og Arbejdsmarkedets Erhvervssikring vurderede den 24/9
2020 klagerens varige mén til mindre end 5 % med henvisning til, at ulykken ikke var egnet til at
medfgre et varigt mén i ryggen. Klageren gnsker godtggrelse for varigt mén. Klageren har an-
fort, at hun ikke tidligere har haft gener fra laeenderyggen, at hendes henvendelse den 4/10
2016 til egen leege angik smerter lzengere oppe ad ryggen, som senere viste sig at veere galde-
sten, og at det pa grund af hendes alder ikke er sandsynligt, at hun har haft sa fremskreden
slidgigt, at hun uanset ulykken ville have faet diskusprolaps i leenden pa det pageeldende tids-

punkt.
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Selskabet har afvist at udbetale godtggrelse for varigt mén med henvisning til, at der ifglge Ar-
bejdsmarkedets Erhvervssikring ikke er darsagssammenhang mellem ulykken og klagerens gener
i ryggen, da ulykken ikke er egnet til at forarsage varig skade i ryggen. Selskabet har videre an-
fgrt, at en symptomgivende prolaps efter et ulykkestilfeelde ikke er omfattet af daekningen, jf.

forsikringsvilkarenes punkt 15A.

Af afggrelse af 14/11 2019 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fremgar blandt andet, at "Vi er
opmarksomme p3, at du blev opereret for din diskusprolaps i leenderyggen svarende til L3/ L4
den 21. marts 2018 ... Det er vores vurdering, at haendelsen ikke kan forarsage en diskuspro-
laps. Vi har lagt vaegt pa, at der ikke var en tilstraekkelig belastning af din laenderyg, som kan
forarsage en diskusprolaps. Vi har lagt vaegt pa, at du har oplyst, at skaden skete, da du fik et
vrid i ryggen, da du tog fra med handerne for at afvaerge et hovedstyrt. Der er dermed ikke en
biologisk naturlig og logisk forklaring pa, at din diskusprolaps i l&enderyggen svarende til L3/L4
er udlgst af haendelsen. Vi kan derfor ikke anerkende din diskusprolaps svarende til L3/L4 som
en arbejdsskade. Din diskusprolaps er dog blevet symptomgivende ved handelsen. Vi har lagt
vaegt pa, at du var til leege den 23. november 2016, hvor du klagede over gmhed i leenderyggen.
Du var dermed til lzege og klage over smerter fra leenderyggen i tidsmaessig sammenhaeng med
handelsen. Det er vores vurdering, at haendelsen er arsag til, at din diskusprolaps svarende til
L3/ L4 er blevet symptomgivende, og at symptomerne ikke ville veere opstaet, hvis haendelsen
ikke var sket. Det er indgdet i vurderingen, at du ikke tidligere har haft symptomer fra laende-
ryggen. Der er dermed ikke laegelig dokumentation for forudbestaende gener eller lidelser i din

leenderyg, som har betydning for anerkendelsen".

Af vejledende udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring af 24/9 2020 fremgar blandt an-
det, at "Ved vurderingen af det varige mén har vi lagt vaegt pa, at [klageren] aktuelt klager over
gener i form af smerter i ryggen. Vi finder imidlertid ikke, at der er arsagssammenhang mellem
de ovenfor anfgrte gener og den anmeldte haendelse. Vi har lagt veegt pa, at haendelsen, efter
vores leegefaglige vurdering, ikke er egnet til at medfgre et varigt mén i ryggen. Vi har samtidig
noteret os, at [klageren] kort forinden den anmeldte haendelse konsulterede egen laege og kla-

gede over smerter i ryggen. Da der er tale om en ulykkesforsikring, bliver der ved vurderingen
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af det varige mén ikke kompenseret for forvaerring eller gener, der skyldes forudbestaende hel-
bredsmaessige forhold. Vi vurderer saledes ikke, at [klagerens] aktuelle gener i ryggen kan til-
skrives den anmeldte handelse. Vi vurderer derfor, at handelsen den 23. november 2016 iso-

leret set har medfgrt et varigt mén pa mindre end 5 procent".

Af laegejournalen den 4/10 2016 fremgar blandt andet, at "rygsmerter lokaliseret i midten. Op-

stdet i nat. Ingen udstraling. Ser an pa smertestillende".

Af forsikringsbetingelsernes punkt 15A fremgar, at forsikringen ikke daekker "Fglger af ulykkes-
tilfeelde, der skyldes enhver forudbestaende sygdom, sygdomsanlaeg eller lidelse. Dette gaelder
ogsa, selvom den forudbestaende sygdom, sygdomsanlaegget eller lidelsen ikke har vaeret
symptomgivende fgr ulykkestilfeeldet".

Naevnet bemaerker, at det efter almindelige forsikringsretlige principper er klageren, der skal

bevise rigtigheden og st@rrelsen af sit krav.

Efter en gennemgang af sagen — herunder de legelige dokumenter — finder naevnet, at klageren
ikke har bevist, at hun har et deekningsberettigende varigt mén efter ulykken. Naevnet kan der-

for ikke kritisere selskabets afggrelse.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring i afggrelsen af
14/11 2019 har vurderet, at ulykken den 23/11 2016 ikke var egnet til at medfgre en diskuspro-

laps, men at ulykken derimod var arsag til, at klagerens diskusprolaps blev symptomgivende.

Naevnet har videre lagt vaegt pa, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring i den vejledende udtalel-
se af 24/9 2020 med udgangspunkt i forsikringsvilkarene vurderede, at klagerens gener ikke

kunne tilskrives ulykken den 23/11 2016.

Nzevnet bemaerker, at "fglger af ulykkestilfeelde, der skyldes enhver forudbestaende sygdom,

sygdomsanleaeg eller lidelse" ifglge forsikringsbetingelsernes punkt 15A er undtaget fra dakning.
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Det, som klageren i gvrigt har anfgrt — herunder at klagerens smerter i laegejournalen den 4/10
2016 senere viste sig at veere galdesten — kan ikke fgre til andet resultat.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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