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Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 27/5 2021 til naevnet og medfglgende
brev har klagerens advokat bl.a. anfgrt:

"Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Erstatning svarende til 10 pct. varigt mén som vurderet af Arbejdsmarkedets Erhvervssikring 04-
sagen.

Idet min klient den 22. december 2020 modtog to vejledende udtalelser fra Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikring vedrgrende samme sag (bilag 1 og bilag 2), har jeg den 12. januar 2021 kontaktet
Leererstandens Brandforsikring med anmodning om, at der udbetales erstatning svarende til 10
pct. idet min klients méngrad er vurderet saledes i 04-sagen ved Arbejdsmarkedets Erhvervssik-
ring.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har i min klients 03-sag (forelagt af Laererstandens Brandforsik-
ring) vurderet, at min klients méngrad er under 5 pct. grundet manglendes arsagssammenhaeng.
Der vedlaegges som bilag 3 Leererstandens Brandforsikring’s fgrste brev efter udtalelsen fra Ar-
bejdsmarkedets Erhvervssikring.

Jeg har den 12. januar 2021 skrevet fglgende klage til Laererstandens Brandforsikring:

'Det forekommer ganske overraskende, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring antyder, at min kli-
ent pga. sin helbredstilstand skulle vaere saerligt disponeret for handsmerter. Det er forsikringssel-
skabets bevisbyrde, at policens undtagelsesbestemmelser finder anvendelse, og den er ikke Igftet.
Heller ikke nar Arbejdsmarkedets Erhvervssikring gar laengere end sine befgjelser.
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Vi skal bede jer udbetale erstatning svarende til 10 pct.

Det ma kraeve forholdsvis klar laegelige dokumentation, at na frem til vurderingen, at [klagerens]
nuveerende gener fra begge haender, er begrundet i de forudbestdende degenerative forandringer
i halsen.

Det foreligger ikke.' (Vedlagt som bilag 4)

Som naevnt, er det forsikringsselskabets bevisbyrde, at policens undtagelsesbestemmelser finder
anvendelse.

Leererstandens Brandforsikring har den 29. januar 2021 fremsend brev hvori de oplyser, at det
fastholdes, at min klient ikke har ret til erstatning fra ulykkesforsikringen (se bilag 5).

Ankenzvnet for Forsikring bedes vurdere, hvorvidt Laererstandens Brandforsikring skal udbetale-
erstatning svarende til 10 pct. varigt mén som dét fglger af afggrelsen fra Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikring i 04-sagen, idet der ikke foreligger laegelig dokumentation for, at min klients gener
fra hendes hander er begrundet i forudbestaende forandringer i halsen."

Selskabet har i brev af 21/6 2021 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Vores medlem klager via sin advokat over, at vi har afvist at udbetale godtggrelse for varigt mén
som fglge af et ulykkestilfeelde den 14. september 2017.

Vores medlem kom pa skadestuen den 14. september 2017, altsa samme dag, som uheldet var
sket. Det fremgar af journalen, at hun var faldet i et tog, og muligvis havde taget fra med begge
haender. Vores medlem havde ondt i hgjre balle og i begge haender. Rgntgenbillederne viste, at
der hverken var brud i haenderne eller baekkenet. Vores medlem blev sendt hjem med en opfor-
dring til at spise smertestillende og mobilisere sig, sa vidt det var muligt.

Ulykkestilfeeldet blev anmeldt til forsikringen dagen efter. Vores medlem fortalte i den forbindel-
se, at hun under indstigning i et tog blev skubbet af en passager, der var pa vej ud. Da hun opfor-
drede passageren til at holde til hgjre, slog han hende i hovedet.

Overfaldet blev ogsa anmeldt til politiet. | anmeldelsesrapporten star der, at vores medlem var
blevet sladet i ansigtet med knytnaeveslag og derefter vaeltede bagleens ind i toget og slog hoved,
nakke, ryg og hgjre balle. Vores medlem fortalte politiet, at hun havde smerter i hgjre balle, begge
hander og arme, nakke og ryg.

Vi har den 16. november 2017 anerkendst, at ulykkestilfaeldet er omfattet af forsikringen.

For at fa erstatning for varigt mén skal méngraden som fglge af ulykken minimum veaere 5%. Der
skal vaere arsagssammenhang mellem ulykkestilfeldet og de gener, man sgger erstatning for.
Ved denne vurdering bliver der blandt andet lagt veegt pa, om haendelsen — medicinsk set — er eg-
net til at forarsage personskaden. Det fremgar af vilkarenes punkt 2.1.
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Da det varige mén skulle fastseettes, besluttede vi at indhente en udtalelse fra Arbejdsmarkedets
Erhvervssikring (AES).

AES fastsatte den 2. maj 2019 méngraden til mindre end 5%, fordi der ikke er drsagssammenhang
mellem ulykkestilfeeldet og vores medlems gener.

Ved denne vurdering lagde AES iseer vaegt pa, at der ved skadestuebesgget den 14. september
2017 ikke blev beskrevet et slag mod hovedet, hvorfor generne fra nakke og hovedet ikke kunne
anerkendes. AES lagde ogsa vaegt p3, at vores medlem havde en aldersbetinget (degenerativ) ryg-
lidelse med spinalstenose samt en stor prolaps, og at denne sygdom var hovedarsagen til rygope-
rationen i august 2018. Slutteligt lagde AES veegt pa, at vores medlem forud for handelsen havde
faet konstateret torticollis (tvangsmaessig hoveddrejning, som hos nogle patienter giver smerte-
fulde nakkespaandinger) og dyston tremor (rystende bevaegelser).

Vores medlem klagede via sin advokat over udtalelsen, og den 22. december 2020 kom resultatet
af AES’ revurdering.

Til trods for at AES nu anerkender, at vores medlem blev slaet, er der ikke laegelig dokumentation
for en sammenhang mellem ulykken og generne i hhv. hoved og nakke. Der blev ikke omtalt ho-
ved/nakkegener pa skadestuen eller ved laegekonsultationen den 23. oktober 2017, og der er der-
for ikke dokumenteret strakssymptomer.

For sa vidt angar frakturen i brysthvirvelsgjlen er det AES’ opfattelse, at der er tale om et sam-
menfald og ikke en traumatisk fraktur. AES’ laegger her veegt pa, at der ikke var strakssymptomer i
form af rygsmerter ved skadestuebesgget, hvilket matte forventes, hvis bruddet var traumatisk,
dvs. forarsaget af ulykken.

Og endelig er det AES’ vurdering, at ulykken ikke er egnet til at forarsage gener i begge hander
hos en i forvejen ryg-/nakkerask person. Vores medlems gener i haenderne skyldes saledes de for-
udbestaende og udtalte degenerative forandringer i nakken og ikke ulykkestilfeldet.

AES fastholder herefter, at det varige mén efter ulykken er mindre end 5% og skriver udtrykkeligt,
at deres vurdering er foretaget i henhold til, at der er tale om en ulykkesforsikring.

Civilstyrelsen har ogsa indhentet en udtalelse om det varige mén efter ulykken den 14. september
2017. Vi formoder, at udtalelsen er indhentet i forbindelse med en erstatningssag i henhold til of-
fererstatningsloven. | dén udtalelse fastsaetter AES det varige mén til 10%, idet generne fra hoved,
nakke og ryg fortsat afvises, mens generne fra begge hander fastsaettes til en méngrad pa 10%.

Det fremgar, at udtalelsen til Civilstyrelsen er givet i henhold til lov om erstatningsansvar. Udtalel-
sen, der i gvrigt er dateret samme dag som AES’ revurdering i vores sag (den 22. december 2020),
finder ikke anvendelse pa den private ulykkesforsikrings omrade, idet udtalelsen ikke tager hgjde
for de bestemmelser, der er en del af forsikringsaftalen, herunder bestemmelsen i punkt 2.2.a
om, at ulykkesforsikringen ikke daekker den forvaerring af ulykkestilfeeldets fglger, som skyldes
forudbestaende sygdom og/eller lidelse.

Da AES vurderer, at haendelsen — medicinsk set — ikke er egnet til at forarsage gener i begge haen-
der hos en ryg-/nakkerask person, ma det jo netop veere en forudbestdende sygdom/lidelse, der
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er hovedarsag til, at vores medlem far generne i haenderne, og en sadan forvaerring af ulykkens
felger er netop undtaget i punkt 2.2.a.

Pa baggrund af naevnets henvendelse har vi gennemgaet sagen pa ny. Vi finder imidlertid ikke an-
ledning til at eendre vores afggrelse, herunder fglge den udtalelse, der er lavet i anden anledning
til Civilstyrelsen ud fra et lovgrundlag, der er forskelligt fra lov- og aftalegrundlaget for den private
ulykkesforsikring."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenunder. Af skadeanmel-
delse af 15/9 2017 til selskabet fremgar bl.a.:

Hun er blevet overfaldet pa en station, hun er pd vej ind i toget og derer en der maser sig ud samme sted, og han skubber til

Beslaiv uneldet hende, og hun siger, at han bare kan holde til hejre, manden vender tilbage overfor hende og slar hende i hovedet,

Tidligere skader/sygdom pa samme legemsdel

Har du for uheldet haft skade i eller @ Ia
omkring samme legemsdel? O Nej

Tidligere skadedato, Anmeldt il | ;. ) . ) T ; ]
selskab, Skadenr. og Skadedato Hjerneskade kommet af en sygdom der hedder dystoni, treekker ned i hendes heender

Har du tidligere haft sygdom i eller @ Ia
omkring samme legemsdel? O Nej

Arstal, Behandlingssted og Anmeldt

tl forsikring? Dystoni med hjerneskade, traekker ned i hander

Af anmeldelse af 15/9 2017 til politiet fremgar bl.a.:

"I samme gjeblik slog A afhgrte i ansigtet. Afhgrte kunne ikke huske hvad hand A brugte, men hun
var ikke i tvivl om at han slog hende med knyttet naeve. Afhgrte oplyste at A ramte afhgrte pa
hendes hgjre side af kaeben. Afhgrte oplyste, at hun i dag stadig er sm og at slaget var meget
kraftfulgt.

Da afhgrte blev ramt af slaget faldt hun baglaens ind i toget og landede pa sin baghoved og nakke
og dernaest pa ryggen og til sidst endte hun pa hgjre balle.

Afhgrte er oplyste, at hun fik at vide af en kvinde i toget, at hun var faldet ind i nogle jernhandtag i
toget fgr hun faldt ned pa gulvet."

Af skadenotat af 14/9 2017 fremgar bl.a.:

"Faldet i toget. Faldt bagover og har maske taget for sig med haenderne. Har nu ondt i bade hgjre
balle og begge haender over thenar. Det snurrer i haenderne over thenar.

Har ikke haft hverken affgrring eller vandladning, hverken voluntzert eller ufrivilligt. Kan godt ga
selv men halter. Har god fornemmelse af fgdderne.
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Pt. har ikke knogleskgrhed men gar alligevel til undersggelse for det da hun har et forlgb hos gy-
nakologerne.

Objektivt:

VKO.

Fine neurovaskulaere forhold bade i fingrene og i teeerne.

Haender: Direkte og indirekte gmhed over metacarpus 1 venstresidigt. Ingen gmhed i tabatierer-
ne.

Baekken: Direkte gmhed over os. ischiadicus hgjresidigt. Der ses muligvis et lille blat maerke pa
hgjre balle.

Rp.
Rtg. af ve. hand, obs. fractur metacarpus 1
Rtg. af baekkenet hgjresidigt obs. fractur af os ischiadicum.

RU er nu udkommet og der ses ikke tegn pa brud i hverken handen eller baekkenet.

Pt. er orienteret om at tage smertestillende og mobilisere sig sa vidt muligt og vigtigheden af det-
te."

Af journalnotat af 23/10 2017 fremgar bl.a.:

"Udsat for overfald i toget, hvor hun fik slag i ansigtet, der medfgrte at hun fladt ned pa ryggen.
Hun var senere samme dag pa skadestuen, hvor der blev taget rtg af baekken og venstre handled,
der var la. Udviklede senere stort heematom hgjre nates og baglar og efterfglgende smerter sva-
rende til thoracolumbale overgang samt fgleforstyrrelse hgjre femur anterolatralt.

OBj bevaeger sig rimeligt frit, let gmhed th10-12.

Henv til rtg af col thoracalis og fys for beh af smerter efter overfald.

Hun synes at hendes dystoni bade i nakke og begge hander er forveerret efter overfald, kontakter
selv neurologisk amb"

Af MR-beskrivelse af 2/5 2018 fremgar bl.a.:

"MR skanning af columna cervicalis:

Absolut cervikal spinalstenose C4/C5, C5/C6, i mindre grad C6/C7. Medulla spinalis cervicalis
fremstar med kompression C4/C5, hvor der er mulige intramedullzere signalforandringer. Samtlige
disci ses med degeneration. De fire mest kaudale cervikale discusniveauer fremstar med unkover-
tebral artrose og stgrre protrusioner. Der er rodrecesstenosei neuroforamina C6/C7, C5/C6 og
C4/C5. Den vertebrale knoglemarv (visualiseret fra basis cranii til Th6) ses med degenerative ter-
minalfladeforandringer inferiort i columna cervicalis, ingen synlig fokal malign knoglemarvspato-
logi. Samtlige cervikale facetled ses med degeneration."

Af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings udtalelse af 2/5 2019 til selskabet fremgar bl.a.:

"Vores laegekonsulent med speciale i neurologi har deltaget ved vurderingen af det varige mén.
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Da der er tale om en ulykkesforsikring, bliver der ved vurderingen af det varige men ikke kompen-
seret for forvaerring eller gener, der skyldes forudbestaende helbredsmaessige forhold.

Grundlaget for vores vurdering:

— [Klageren] har i anmeldelse af 15. september 2017, til Laererstandens Brandforsikring, oplyst
at hun den 14. september 2017 var pa vej ud af et [tog], da en mand skubbede til hende og
slog hende i hovedet. Endvidere oplyser [klageren], at hun samme dag blev undersggt pa Ska-
destuen, [hospital].

— Det fremgar af skadejournal af 14. september 2017, fra [hospital], at [klageren] var faldet i to-
get, var faldt bagover og havde maske taget for sig med handerne. Hun havde ondt i bade
hojre balle og begge hander over thenar (tommelfingerballen) og det snurrede i haenderne
over thenar.

— Der var mindre blat marke ved hgjre balle, og der blev taget rgntgen af hand og baekken, som
ikke viste tegn pa brud, hvorefter [klageren] blev afsluttet.

— Det fremgar af sagens laegelige akter, at [klageren] forinden aktuelle haendelse havde faet
konstateret torticollis og dyston tremor.

— 1 maj 2018 viste MR-skanning udtalt spinalstenose svarende til C4/C5 og C5/C6 og i mindre
grad svarende til C6/C7, slidgigt og en stor prolaps svarende til C4/5, som [klageren] blev ope-
reret for i august maned 2018.

— [Klageren] oplyser til sagen, at hun har gener fra hoved, nakke og ryg.

Ved vurderingen af det varige mén har vi lagt vaegt pa, at [klageren] den 15. september 2017 an-
melder en skade, idet hun oplyser, at hun dagen fgr er blevet slaet i ansigtet, og at hun blev un-
dersggt pa [hospital].

Vi har endvidere lagt vaegt p3, at det fremgar af skadejournal fra [hospital] af 14. september 2017,
at [klageren] var faldet bagover i toget, maske taget fra med haenderne, havde ondt i hgjre balle
og begge hander ved tommelfingerballen, og at der blev fundet normale forhold.

Der foreligger saledes ikke oplysninger om, at [klageren] var blevet slaet i hovedet den 14. sep-
tember 2017, hvorfor vi ikke finder, at den anmeldte skade har medfgrt varige gener fra ho-
ved/nakke.

Endvidere har vi lagt vaegt pa, at rygoperation som foretages i august maned 2018, er begrundet i
en degenerativ ryglidelse med spinalstenose, som er uden sammenhang med faldet den 14. sep-
tember 2017, og at der dermed ikke er arsagssammenhang mellem den anmeldte skade og [kla-
gerens] ryggener.

Det er herefter vores vurdering, at den anmeldte skade ikke har medfgrt varige gener, som kan
begrunde et varigt mén pa 5 procent eller derover.

Vivurderer derfor, at den anmeldte haendelse den 14. september 2017 har medfgrt et varigt mén
pa mindre end 5 procent."

Af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings revurdering af 22/12 2020 til selskabet fremgar bl.a.:
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"I forbindelse med jeres anmodning om en genvurdering henviser | blandt andet til, at [klageren]
blev slaet i hovedet, og at fotos viser, at hun padrog sig et enormt blat maerke, hvorfor skadespa-
virkningen ikke har vaeret ubetydelig.

Endvidere finder |, at der er nytilkomne gener i sarligt leend og brystryggen. | henviser til, at der i
vedlagt leegeligt materiale "laegeligt ... blandet" side 2, anfgres kompressionsfraktur i TH12. Dette
er uddybet i det reumatologiske materiale, fra ..., og rgntgenoptagelser fra Rgntgenklinikken ... vi-
ser sammenfald af gvre terminalflade af Th12, som er beskrevet ved undersggelse 24. oktober
2017 og ses uxendret ved undersggelse 15. december 2017. Det er derfor egen laeges vurdering,
at sammen- fald er trameudlgst og opstaet som fglge af overfaldet.

Vi har herefter lagt vaegt p3, at det fremgar af udateret notat fra ... Politi, at videovervagning var
set igennem, og der ikke var tvivl om, at [klageren] blev slaet.

Vi har derfor lagt til grund, at [klageren] fik slag i ansigtet, hvorved hun mistede balancen, tog fra
med begge haender og slog baekken, lzend samt baller.

Vi har lagt veegt p3a, at det fremgar af skadestuejournal af 14. september 2017, fra [hospital], at
[klageren] havde ondt i hgjre balle samt begge heender og det snurrede i haenderne. Rgntgen af
hand og bakken viste ikke tegn pa brud, hvorefter [klageren] blev afsluttet. Fotos viser stort blat
maerke pa hgjre balle og lar.

| skadeanmeldelse til LB Forsikring af 15. september 2017 oplyser [klageren], at hoved, hgjre bak-
ke samt fingre og haender var beskadiget.

Vi har lagt vaegt pa, at [klageren] herefter konsulterede egen laege den 23. oktober 2017, hvor der
var let gmhed svarende til Th 10-12. Laegen henviste til rgntgen af ryghvirvelsgjlen samt fysiote-
rapi, for behandling af smerter. [Klageren] oplyste, at hun syntes, at forudbestaende dystoni var
forveerret efter overfald, og at hun selv ville kontakte neurologisk ambulatorium.

Vi har herefter lagt vaegt pa, at der i de primaere laegekontakter ikke er oplysninger om gener fra
hoved/kranie og heller ikke fra nakken. Der foreligger saledes ikke primzere leegelige oplysninger,
der sandsynligggr arsagssammenhang mellem overfaldet og generne.

Det er desuden vores laegefaglige vurdering, at den paviste fraktur i 12. brystryghvirvel ikke er en
felge af overfaldet, idet frakturen beskrives som et sammenfald og ikke et brud. Safremt [klage-
ren] havde padraget sig frakturen i forbindelse med overfaldet, ville der foreligge et egentligt
traumeudlgst brud, savel som bruddet straks ville have medfgre udtalte smerter.

Endvidere er det vores leegefaglige vurdering, at det forhold at [klageren] den 23. oktober 2017
klagede over andringer af hendes forudbestaende dystoni ikke kan sidestilles med nakkesmerter.
Vi vurderer, at det er forventeligt, at dystonien pavirkes af udefra kommende faktorer, men at
dette ikke i sig selv dokumenterer et nakketraume.

Endelig er det vores vurdering, at [klagerens] nuvaerende gener fra begge hander, er begrundet i
de forudbestaende degenerative forandringer i halsen.
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Det er saledes vores leegefaglige vurdering, at overfaldet ikke i sig selv er egnet til at medfgre va-
rige gener i haenderne, hos en i forvejen ryg/nakkerask person, og at udviklingen af [klagerens]
gener i haender er begrundet i forudbestdende og udtalelse degenerative forandringer i nakken.

Henset til, at vurderingen skal foretages i henhold til en ulykkesforsikring, er det saledes fortsat
vores vurdering, at der ikke er sandsynliggjort arsagssammenhang mellem skaden og de nuvae-
rende gener.

Det er derfor fortsat vores vurdering, at det varige mén efter skaden den 14. september 2017 ud-
gar mindre end 5 procent, begrundet i manglende arsagssammenhaeng.

Vi fastholder saledes vores udtalelse af 2. maj 2019."

Af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings udtalelse af 22/12 2020 til Civilstyrelsen fremgar bl.a.:

"Vores legekonsulent med speciale i neurologi har deltaget ved vurderingen af det varige mén.

Grundlaget for vores vurdering:

— Det fremgar af skadejournal af 14. september 2017, fra [hospital], at [klageren] var faldet i to-
get. Hun var faldet bagover og havde maske taget for sig med handerne. Hun havde ondt i
bade hgjre balle og begge haender over thenar (tommelfingerballen) og det snurrede i haen-
derne over thenar. Der var mindre blat maerke ved hgjre balle, og der blev taget rgntgen af
hand og baekken, som ikke viste tegn pa brud, hvorefter [klageren] blev afsluttet.

— Det fremgar af udateret notat fra ... Politi, at videovervagning var set igennem, og der ikke var
tvivl om, at [klageren], i forbindelse med overfaldet den 24. september 2017, blev slaet. Vi har
derfor lagt til grund, at [klageren] fik slag i ansigtet, hvorved hun mistede balancen, tog fra
med begge haender og slog baekken, leend samt baller.

— [Klageren] oplyste den 15. september 2017 til sin ulykkesforsikring, at hun den 14. september
2017 var pa vej ud af et S-tog, da en mand skubbede til hende og slog hende i hovedet.

— Udaterede fotos viser stort blat maerke pa balle og lar.

— [Klageren] konsulterede egen lzege den 23. oktober 2017, hvor der var let gmhed svarende til
Th 10-12. Leegen henviste til rgntgen af ryghvirvelsgjlen samt fysioterapi, for behandling af
smerter. [Klageren] oplyste, at hun syntes, at forudbestaende dystoni var forveerret efter
overfald, og at hun selv ville kontakte neurologisk ambulatorium.

— [Klageren] fik fortaget rgntgenoptagelser pa Rgntgenklinikken, ..., som viste sammenfald af
gvre terminalflade af Th12, som er beskrevet ved undersggelse 24. oktober 2017.

— Ved undersggelse 15. december 2017 var forhold uaendret.

— 1 maj 2018 viste MR-skanning udtalt spinalstenose svarende til C4/C5 og C5/C& og i mindre
grad svarende til C6/C7, slidgigt og en stor prolaps svarende til C4/5, som [klageren] blev ope-
reret for i august maned 2018.

— Det fremgar af sagens laegelige akter, at [klageren] forinden aktuelle haendelse havde faet
konstateret torticollis og dyston tremor.

— [Klageren] oplyser til sagen, at hun har gener fra hoved, nakke og ryg.

Ved vurderingen af det varige mén har vi lagt til grund, at [klageren] den 14. september fik slag i
ansigtet, hvorved hun mistede balancen, tog fra med begge haender og slog baekken, lzend samt
baller.
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Vi har endvidere lagt veegt pa, at [klageren] efterfglgende blev undersggt pa Skadestuen, [hospi-
tal], hvor hun klagede over smerter i hgjre balle og begge hander ved tommelfingerballen. Der
blev fundet normale forhold, og [klageren] blev afsluttet.

Vi har ogsa lagt veegt pa, at rgntgenbeskrivelse af 24. oktober 2017 viste sammenfald i 12. brys-
tryghvirvel.

Vi har herefter lagt vaegt pa, at der i de primaere laegekontakter ikke er oplysninger om gener fra
hoved/kranie og heller ikke fra nakken. Der foreligger saledes ikke primaere leegelige oplysninger,
der sandsynligggr arsagssammenhaeng mellem overfaldet og generne.

Det er ogsa vores laegefaglige vurdering, at det forhold at [klageren] den 23. oktober 2017 klagede
over andringer af hendes forudbestaende dystoni, ikke kan sidestilles med nakkesmerter. Vi vur-
derer, at det er forventeligt, at dystonien pavirkes af udefra kommende faktorer, men at dette ik-
ke i sig selv dokumenterer et nakketraume.

Det er desuden vores laegefaglige vurdering, at den paviste fraktur i 12. brystryghvirvel ikke er en
folge af overfaldet, idet frakturen beskrives som et sammenfald og ikke et brud. Safremt [klage-
ren] havde padraget sig frakturen i forbindelse med overfaldet, ville der foreligge et egentligt
traumeudlgst brud, savel som bruddet straks ville have medfgre udtalte smerter.

Endelig har vi lagt vaegt pa, at rygoperation som blev foretaget i august maned 2018, var begrun-
det i en degenerativ ryglidelse med spinalstenose, som er uden sammenhaeng med faldet den 14.
september 2017.

Det er herefter vores vurdering, at overfaldet den 14. september 2017 har medfgrt gener fra beg-
ge haender.

Vi har lagt veegt p3, at [klageren] i forbindelse med faldet tog fra med begge hander, og at der i
de primaere laegelige oplysninger er klager over gener fra haender.

Endvidere har vi lagt veegt pa ... neurokirurgiske specialleegeerkleering af 25. november 2018, hvor
der fortsat var prikken og stikken i haenderne, og at [klageren] fortsat klager over gener fra begge
hander.

Vi har fastsat det varige mén med udgangspunkt i vores vejledende mentabel.

Efter tabellens punkt B.1.4.1 vurderes isoleret nerveudfald (rodpavirkning), med isolerede radiku-
leere smerter (udstralende nervesmerter), til 5 procent.

Vi vurderer at [klagerens] gener kan sammenlignes med tabelpunket, og idet der foreligger gener
fra begge haender, har vores laegekonsulent vurderet generne til et samlet varigt mén pa 10 pro-
cent.

Vi vurderer saledes, at overfaldet den 14. september 2017 har medfgrt et varigt mén pa 10 pro-
cent."
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Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"1. ULYKKESFORSIKRINGENS HVEM - HVAD - HVOR?

G. Hvordan opggr vi erstatningen?

a. Erstatning ved invaliditet

Bliver sikrede varigt invalid, betaler vi erstatning med sa mange procent af forsikringssummen,
som invaliditeten er fastsat til - forsikringssummen for invaliditet star i policen. Sikredes invalidi-
tetsprocent fastsaettes i lighed med reglerne om varigt men i Lov om forsikring mod fglger af ar-
bejdsskade § 18, stk. 1 og 2. Efter disse regler skal invaliditetsprocenten fastsaettes ud fra en me-
dicinsk bedgmmelse af de varige ulemper, ulykkestilfeeldet har medfgrt i den sikredes daglige livs-
ferelse, uden hensyn til dennes specielle erhverv. Se den mentabel, vi bruger pa Arbejdsskadesty-
relsens hjemmeside ... Vi betaler erstatning, nar invaliditeten er mindst 5 % eller mindst 10 %. Det
star pa policen, om vi erstatter fra en mengrad pa mindst 5 % eller fgrst fra mindst 10 %.

2. ulykkestilfeelde

1. Hvad forsikringen daekker?
Forsikringen giver ret til erstatning ved et ulykkestilfaelde. Ulykkestilfaelde betyder en pludselig
haendelse, der forarsager personskade.

For at fa daekning skal der vaere arsagssammenhang mellem ulykkestilfaeldet og skaden. Ved vur-
deringen bliver der blandt andet lagt veegt pa, om haendelsen — medicinsk set — er egnet til at for-
arsage personskaden, og om der er tidsmaessig sammenhang mellem handelsen og de relevante
symptomers indtraeden.

2. Forsikringen daekker ikke disse skader:

Forsikringen deekker ikke:

a. Sygdom mv.:

¢ Sygdomstilfaelde

e Forvaerring af et ulykkestilfaeldets fglger der skyldes forudbestaende sygdom, sygdomsanlaeg el-
ler lidelse, medmindre det leegeligt kan pavises, at ulykkestilfeeldet er den direkte arsag til syg-
dommen, sygdomsanlzegget eller lidelsen

En bestaende sygdom eller lidelse giver ikke en hgjere erstatning end uden en sadan sygdom eller
lidelse."

Naevnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 1950’erne, blev den 14/9 2017 overfaldet, hvor hun fik slag i ansigtet,

mistede balancen og faldt. Hun slog baekken, laend samt baller. Klageren gnsker at fa udbetalt

godtggrelse for et varigt mén pa 10 procent med henvisning til Arbejdsmarkedets Erhvervssik-

rings vejledende udtalelse af 22/12 2020 til Civilstyrelsen. Hun har anfgrt, at der ikke foreligger

legelig dokumentation for, at generne fra handerne er begrundet i forudbestdende forandrin-
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ger i halsen. Det er selskabets bevisbyrde, at policens undtagelsesbestemmelser finder anven-

delse, og den har selskabet ikke Igftet.

Selskabet har afvist at udbetale godtggrelse for varigt mén med henvisning til, at klageren ikke
er pafgrt et varigt mén pa 5 procent eller derover som fglge af ulykken den 14/9 2017. Klage-
rens gener i haenderne ma tilskrives forudbestaende sygdom/lidelse. Selskabet har henvist til
vejledende udtalelser fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring vedrgrende den private ulykkesfor-
sikrings daekning. Selskabet har anfgrt, at udtalelse af 22/12 2020 til Civilstyrelsen ikke finder
anvendelse pa den privat ulykkesforsikrings omrade, idet udtalelsen ikke tager hgjde for de
bestemmelser, der er en del af forsikringsaftalen, herunder bestemmelsen i punkt 2.2.a om, at
ulykkesforsikringen ikke daekker den forveerring af ulykkestilfeeldets fglger, som skyldes forud-

bestaende sygdom og/eller lidelse.

Af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings revurdering af 22/12 2020 fremgar blandt andet, at " Vi
har herefter lagt veegt p3, at det fremgar af udateret notat fra ... Politi, at videoovervagning var
set igennem, og der ikke var tvivl om, at [klageren] blev sldet. Vi har derfor lagt til grund, at
[klageren] fik slag i ansigtet, hvorved hun mistede balancen, tog fra med begge hander og slog
baekken, lzend samt baller... Vi har herefter lagt vaegt pa, at der i de primaere laegekontakter
ikke er oplysninger om gener fra hoved/kranie og heller ikke fra nakken. Der foreligger saledes
ikke primaere laegelige oplysninger, der sandsynligggr arsagssammenhang mellem overfaldet
og generne. Det er desuden vores leegefaglige vurdering, at den paviste fraktur i 12. brystryg-
hvirvel ikke er en fglge af overfaldet, idet frakturen beskrives som et sammenfald og ikke et
brud... Endvidere er det vores laegefaglige vurdering, at det forhold at [klageren] den 23. okto-
ber 2017 klagede over andringer af hendes forudbestaende dystoni ikke kan sidestilles med
nakkesmerter. Vi vurderer, at det er forventeligt, at dystonien pavirkes af udefra kommende
faktorer, men at dette ikke i sig selv dokumenterer et nakketraume. Endelig er det vores vurde-
ring, at [klagerens] nuvaerende gener fra begge hander, er begrundet i de forudbestaende de-
generative forandringer i halsen. Det er saledes vores laegefaglige vurdering, at overfaldet ikke i

sig selv er egnet til at medfgre varige gener i haenderne, hos en i forvejen ryg/nakkerask person,
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og at udviklingen af [klagerens] gener i hander er begrundet i forudbestdende og udtalelse
degenerative forandringer i nakken. Henset til, at vurderingen skal foretages i henhold til en
ulykkesforsikring, er det saledes fortsat vores vurdering, at der ikke er sandsynliggjort arsags-

sammenhang mellem skaden og de nuvarende gener".

Af forsikringsbetingelserne fremgar det af punkt 2.1, at der skal der vaere arsagssammenhang
mellem ulykkestilfaeldet og skaden for at fa deekning. Ved vurderingen bliver der blandt andet
lagt vaegt pa, om haendelsen — medicinsk set — er egnet til at forarsage personskaden, og om
der er tidsmaessig sammenhang mellem handelsen og de relevante symptomers indtraeden. Af
punkt 2.2.a fremgar det, at forsikringen ikke daekker forvaerring af et ulykkestilfeldes fglger der
skyldes forudbestaende sygdom, sygdomsanlaeg eller lidelse, medmindre det laegeligt kan pavi-

ses, at ulykkestilfaeldet er den direkte arsag til sygdommen, sygdomsanlaegget eller lidelsen.

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

afggrelse.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring i sine vejledende
udtalelser af 2/5 2019 og 22/12 2020 vedrgrende den private ulykkesforsikrings daekning har
vurderet klagerens varige mén som fglge af ulykken den 14/9 2017 til mindre end 5 procent pa

grund af manglende arsagssammenhaeng.

Naevnet bemaerker, at det fremgar af udtalelserne, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring ved
vurderingen af méngraden blandt andet har lagt veegt pa, at der ikke er dokumenteret straks-
symptomer for sa vidt angar klagerens hoved/nakke gener, og at Arbejdsmarkedets Erhvervs-
sikring har vurderet, at overfaldet ikke i sig selv er egnet til at medfgre varige gener i haenderne,
hos en i forvejen ryg/nakkerask person, samt at udviklingen af klagerens gener i haender er be-

grundet i forudbestdaende og udtalte degenerative forandringer i nakken.
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Naevnet har videre lagt vaegt pa, at det fremgar af forsikringsbetingelserne, at forsikringen ikke
daekker forveerring af et ulykkestilfaeldes fglger, der skyldes forudbestaende sygdom, sygdoms-
anlaeg eller lidelse, medmindre det laegeligt kan pavises, at ulykkestilfeeldet er den direkte arsag

til sygdommen, sygdomsanlaegget eller lidelsen.

Det forhold — at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring i udtalelse af 22/12 2020 til Civilstyrelsen har
vurderet, at klagerens gener i haenderne er en fglge af overfaldet den 14/9 2017 og har fastsat
det varige mén herfor til 10 procent i henhold til lov om erstatningsansvar — kan ikke fgre til et
andet resultat, idet der ved vurderingen af det varige mén i forbindelse med dakning efter en
privat ulykkesforsikring ikke kompenseres for forvaerring af et ulykkestilfeeldes fglger, der skyl-

des forudbestaende sygdom m.v.
Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

e

Peter Thgnnings



