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mod
Kgbstaedernes Forsikring GS

Strandgade 27A
1401 Kgbenhavn K

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 22/6 2022 til naevnet har klagerens
advokat bl.a. anfgrt:

"Der er tale om en trafikulykke som skete i arbejdstiden, hvor min klient padrog sig gener i hoved,
nakke, ryg, skulder, hofte, leend. Nu primaert gener i leenden.

AES afviste fgrst skaden som en arbejdsskade, da AES ikke vurderer betingelserne for arsagssam-
menhang var opfyldt. Der blev klaget over denne afggrelse til AES, hvorefter AES anerkendte
skaden og hzaevede det varige mén fra under 5 % til 10 %.

Arbejdsskadeforsikringsselskabet klagede over afggrelsen, og Ankestyrelsen andrede herefter
AES seneste afggrelse og vurderede, at skaden ikke kunne anerkendes som en arbejdsskade.

Efter AES seneste afggrelse afviste KF Forsikring ogsa at udbetale godtggrelse for varigt mén som
folge af skaden, idet selskabet ikke mente, at skaden var egnet.

Sagen mod Ankestyrelsen afventer aktuelt svar pa anmodning om fri proces med henblik pa
steevning, men KF Forsikring vil ikke udszette sagen pa kommende dom.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

KF Forsikring har ikke selv indhentet en speciallaegeerklzering, men alene set pa erkleering indhen-
tet via AES, som egentlig stgtter, at der er sammenhang mellem min klients gener og ulykken.
Det ggres derfor geeldende, at KF Forsikring bgr indhente egen speciallaegeerkleaering og vurdere
sagen pa baggrund heraf."
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Selskabet har i brev af 5/7 2022 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Forsikringstager klager ved sin advokat over vores afvisning af, at vi ikke har indhentet vores
egen specialleegeerklaering som grundlag for afggrelsen. Vi har d.d. kontaktet advokaten telefo-
nisk, og hun bekraeftede telefonisk, at dette er det eneste klagepunkt.

Det er vores opfattelse, at vi ikke har pligt til at indhente en speciallaegeerklaering, men i stedet
kan skgnne over, om den specialleegeerklaering der er indhentet til brug for forsikringstagers ar-
bejdsskadesag, er tilstraekkelig. Vi har i sagens natur tillige indhentet leegeark og forelagt den for
vores laegekonsulent.
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Forsikringstager har den 21. januar 2020 - ved sin advokat - anmeldt en ulykke, der er sket den 25.
juni 2019.

Af anmeldelsen fremgar bl.a. at der er tale om en pakgrsel bagfra, som er sket mens kunden er pa
arbejde, se vedlagte.

Ved brev fra den 24. januar 2020 har vi anerkendte ulykken, og bedt om at fa en kopi af afggrel-
sen fra AES, nar arbejdsskadesagen er afgjort.

Den 6. maj 2021 modtog vi fra advokaten en afggrelse fra AES, som har anerkendt ulykken efter
ASL og har opgjort et varigt mén pa 10 %. Afggrelsen blev anket til Ankestyrelsen.

Vi har pa denne baggrund bedt om samtykke til at indhente sagens bilag fra AES, og disse bilag
inkl. leegeark modtages den 10. juni 2021. Vi vedlaegger speciallaegeerkleering og leegeark.

Sagen blev herefter forelagt for vores laegekonsulent, der udtalte, at '25.06.19 som fastspaendt fa-
rer af stilleholdende bil pakart bagfra, bilen drejer 1/4 omgang og rammer ind i foranholdende.
Sideairbag udlgst. Skadestuen: bule i baghoved, eller ej sldet sig, ej bevidstlgs, ugm nakke.

Egen lzege 25.07.19 primeert knubs, nu laendesmerter. Fys 31.07.19 laendesmerter med intermitte-
rende udstraling til hgjre ben.

Rygkirurg 11.10.19 med lzendesmerter med udstrdling til hgjre ben MR-scanning 11.10.19 slidt
leend med discusfrembulinger L4-S1, foraminal stenoser og lille DP.

Set Arbejdsmediciner 18.12.19 pga. mulig vibrationsskade i OE som ... arbejder

intet forud

ved status:

neurologisk spec 19.10.20: leendesmerter med intermitterende udstrdling til hgjre bagldr, normal
beveegelighed med FG 0

FP ryg: middelsvaere lendesmerter med udstrdling til hgjre ben, normal bevaegelighed af ryggen

Vurdering: AES har primeert afvist ad manglende egnethed, men revurderet ad ASL og anerkendt
egnet da anfgrt ramt fra siden og dermed ikke beskyttet i ellers intakt seede. Det er forkert opfat-
tet, idet der alle steder star, at tilsk er ramt bagfra og sG drejer en kvart omgang og selv rammer
ind i siden pd foranholdende bil.
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Ad FAL er sagen til klar afvisning: 1) haendelsen ej egnet (sidder beskyttet i intakt saede), 2) ingen
strakssymptomer (gdr en mdned fgr symptomer dokumenteret), 3) ingen traumatisk strukturel
skade fundet og 4) forud bestdende sveert slidt ryg, som frit kan forklare alle symptomer.’

Vi har herefter den 15. juni afvist at ulykken har medfgrt et varigt mén pa minimum 5 %. Vi laegger
som det ses vaegt p3, at der ikke er nogen laegelig dokumentation for strakssymptomer, idet for-
sikringstager fgrst gik til laegen en maned efter ulykken, ligesom handelsen ikke vurderedes eg-
net, og endelig, at der ikke er fundet nogen strukturel skade pa forsikringstager.

Den 11. oktober fik vi kopi af afggrelsen fra Ankestyrelsen, se vedlagte, og vi skal her bare sum-
marisk gengive, at Ankestyrelsen afviser at der er sket varig skade pa forsikringstager, henset til
dels den sene leegekontakt, dels at haendelsen ikke er egnet.

Advokaten har gjort indsigelse mod afggrelsen, og vi har den 27. april givet klagevejledning til An-
kenaevnet.

Efter en ny gennemgang fastholder vi afggrelsen.

Vi laegger vaegt pa at det er fast praksis i ulykkesforsikringssager at afggre sager pa baggrund af
det materiale der fremgar af arbejdsskadesagen, og arsagen til dette er selvfglgelig dels, at kun-
derne ikke ville kunne forsta, hvis de skulle til speciallaege to gange for ssmme skade nar der er ta-
le om en kombineret ulykkes- og ankenaevnssag, hvilket tillige forlaenger sagsbehandlingen og
omkostningerne, og i de fleste tilfaelde — som her — kan ulykkessagen jo afggres pa det samme
grundlag.

Dette er selvfglgelig ikke det samme som at generne bedgmmes pa samme made, idet der jo som
bekendt er forskel pa den bedgmmelse der foretages efter de private ulykkesbetingelser og ASL.

Vi bemaerker for god ordens skyld, at safremt kunden var uenig i vores fastsaettelse af méngrad,
arsagssammenhaeng eller andre medicinske sider af afggrelse, har kunden jo hele tiden haft mu-
lighed for at sende sagen til bedgmmelse i AES efter de private ulykkesbetingelser, og vi minder
om at kunden har veeret advokatrepraesenteret i hele forlgbet.

Vi fastholder pa denne baggrund, at vi ikke har pligt til at indhente vores egen speciallaegeerklze-
ring, og at ulykken er behandlet pa et forsvarligt grundlag."

Klagerens advokat har i brev af 16/8 2022 til naevnet bl.a. anfgrt:

"KF Forsikring har i sine bemaerkninger oplyst, at der alene er tale om en indgivelse til Ankenzev-
net ud fra den begrundelse, at KF Forsikring bgr indhente egen speciallaegeerklzering. Dette er ik-
ke korrekt, hvilket ogsa er oplyst under telefonisk samtale.

KF Forsikring er anmodet om at udsaette nservaerende sag pa kommende eventuelle dom. Dette
har KF Forsikring afvist, og derfor ville der indtraede foraeldelse over for KF Forsikring, inden der
foreligger svar fra Civilstyrelsen vedrgrende ansggningen om fri proces. Efter min opfattelse er
det under al kritik og forekommer procesgkonomisk uhensigtsmaessigt for alle parter, at KF For-
sikring ikke har ville udszette sagen pa eventuel dom, hvilket er meget seedvanligt, at ulykkesfor-
sikringer gor i arbejdsskadesager.
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Jeg er helt opmaerksom p3, at KF Forsikring ikke er forpligtiget til at udsatte sagen pa en eventuel
dom, men dette havde forekommet hensigtsmaessigt for alle parter.

| forhold til indhentelse af en udtalelse fra AES i ulykkessagen, sa er jeg helt opmarksom pa denne
mulighed. Desvaerre har skadelidte sjeeldent de samme gkonomiske muligheder, som et forsik-
ringsselskab har. Videre bemaerkes det, at ligesom KF Forsikring ikke finder det ngdvendigt med
endnu en speciallaegeerklaering, sa finder jeg det heller ikke ngdvendigt med endnu en vurdering
fra AES, som naeppe vil veere anderledes i ulykkessagen. En vurdering som min klient og jeg fortsat
er uenig i.

Der er noteret degenerative forandringer i forbindelse med undersggelse af min klient, men det
bemaerkes, at min klient forud for ulykken har veeret rygrask — og derfor skal fund af degenerative
forandringer ikke skade min klient - heller ikke i sagen mod KF Forsikring, og der henvises i den
forbindelse til Ankenaevnets praksis i forbindelse med afvisning af daekning med henvisning til de-
generative fund, hvor disse ikke tidligere har vaeret symptomgivende.

Det fastholdes saledes, at KF Forsikrings behandling af naervaerende sag har veeret mangelfuld og
kritisabel, ligesom ogsa KF Forsikrings vurdering af min klients fglger efter ulykken er forkert. For
at Igfte bevisbyrden er der nu sggt om fri proces til sagen mod Ankestyrelsen, og det havde som
navnt vaere hensigtsmaessigt for alle parter, hvis KF Forsikring havde udsat sagen herpa, saledes
at det ikke havde varet ngdvendigt at indgive sagen for Ankenaevnet."

Selskabet har i brev af 5/9 2022 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Advokaten angiver i sit supplerende indlaeg, at

'Videre bemeerkes det, at ligesom KF Forsikring ikke finder det ngdvendigt med endnu en special-
laegeerklaering, sa finder jeg det heller ikke ngdvendigt med endnu en vurdering fra AES, som naep-
pe vil veere anderledes i ulykkessagen. En vurdering som min klient og jeg fortsat er uenig i.'

Advokaten medgiver alts3, at hvis vi sendte sagen til bedgmmelse i AES efter de private ulykkes-
betingelser ville dette ikke give et bedre resultat for kunden end afggrelsen i arbejdsskadesagen,
og dette er vi selvsagt enige i.

Grunden til at vi ikke har sendt sagen til bedgmmelse i AES er jo, at vi ikke er i tvivl om den medi-
cinske bedgmmelse.

Vi gentager for god ordens skyld, at kunden har jo tabt sagen i Ankestyrelsen med - i al veesentlig-
hed - samme begrundelse som vores laegekonsulent har angivet.

Som ogsa tidligere anfgrt, vil den retssag der kommer hvis kunden bevilges fri proces handle om
hvorvidt skaden skal anerkendes efter de lempeligere regler i ASL, og dette spgrgsmal preejudice-
rer jo ikke vores ulykkessag, som skal afggres efter de private ulykkesbetingelser, hvor advokaten
jo altsd nu medgiver, at AES nappe ville give kunden en gunstigere afggrelse efter de private
ulykkesbetingelser end det afslag kunden fik efter ASL.

Vi fastholder derfor afggrelsen, og det er derudover vores opfattelse, at der er tale om et juridisk
vildskud, nar advokaten siger, at det er Ankenavnets praksis at se bort fra degenerative lidelser
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som ikke har vaeret symptomgivende forud for ulykken, idet det helt generelt er et standardvilkar
i alle private ulykkesbetingelser at man ikke daekker forudbestaende lidelser.

Mere konkret om vores egne betingelser fremgar det jo af vilkarenes afsnit 6.7.1 og 6.7.2, at for-
sikringen ikke deekker

'Tilstande, som efter leegelig (medicinsk) erfaring ikke kan antages at veere en fglge af et ulykkes-
tilfaelde, men skyldes sygdom eller sygelige forandringer. Det gaelder ogsd selv om tilstanden kon-
stateres efter et ulykkestilfelde.'

Forsikringen dakker heller ikke
'Forveerring af et ulykkestilfeeldes falger, der skyldes enhver forudbestdende sygdom, sygdomsan-
laeg eller lidelse — uanset om der har veeret symptomer eller ej for ulykkestilfeeldet.'

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Naevnet har blandt andet modtaget klagerens anmel-
delse til selskabet af 21/1 2020, Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afggrelse af 17/2 2021, kla-
gerens klage til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring af 9/3 2021, Arbejdsmarkedets Erhvervssik-
rings afggrelse af 6/5 2021, akter fra arbejdsskadesagen i Arbejdsmarkedets Erhvervssikring,
herunder neurologisk speciallaegeerklaering af 19/10 2020, Ankestyrelsens afggrelse af 6/12
2021, Arbejdsmarkedets Erhvervssikring interne leegeark af 1/4 2021 og 10/4 2021, journal,
selskabets afggrelse af 24/1 2020 og 15/6 2021, selskabets fastholdelse af 9/12 2021 og 27/4
2022 samt forsikringsbetingelser APR-1312 (R). Uddrag af bilagene gengives nedenfor. Af klage-
rens anmeldelse til selskabet af 21/1 2020 fremgar bl.a.:

"Dato
Den 25. juni 2019.

Beskrivelse af ulykken
Beskriv venligst ulykken sa udfgrligt som muligt. Beskriv hvad og hvordan ulykken er sket.
Holdt stille i bilen og ventede pa fri bane. Blev pakgrt bagfra og skubbet op i bilen foran.

Beskrivelse af skaden*
| starten gmhed i hoved, nakke, ryg, skulder og hofte. Nu primaert ondt i ryggen."

Af journal fremgar bl.a.:

"Dato 25.06.2019 ...

Anamnese

[l 40'erne] mand henvender sig pga. trafikuheld. Sket for 1 time siden ifm. at pt kgrt pa arbejde.
Holdt stille som fgrer af bil. Ramt bagfra, ved ikke hvor hurtig den anden bil kgrt. Pts bil drejer en
kvart omgang om og rammer i siden af anden bil, airbag i siden gaet. Havde sele.
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Bule i baghoved. lkke slaet hoved ellers, ikke veeret bevidstlgs, ingen kvalme eller opkast, ingen
synsforstyrrelser og husker det hele.
Har helt overfladiske smasar fra glasskar pa begge overarme. Ingen AK behandling.

Objektivt

VKO. Huden varm og tgr med paene farver. Fuldsteendig upavirket.

@jne: Runde, egale pupiller, reagerer naturligt for lys. Frie pjenbevaegelser.

Kranium: lille bule occipitalt.

Columna: uden gmhed over proc spinosi, ingen palpationsgmhed paravertebralt heller.
Bevaeger nakke frit uden gmhed i alle planer.

Thorax ugmt

Ingen maerker efter sele.

Bevaeger begge arme og ben frit og uden gmhed. NVF distalt intakte.

Multiple punktuate smasar pa bagsiden af iseer ve overarm. Enkelte pa hgjre. Ikke aktuelt blgden-
de, ingen synlige glasskar.

Rtg ej indiceret.

Plan

Sar vaskes.

Ingen mistanke om akut behandlingskraevende tilstand ellers. Pt. tager hjem til kone. Varslet om
at henvende sig ved forvaerring indenfor de kommende 12 timer isar. Radgives om commotio-
tegn (har ingen symptomer aktuelt).

Anbefales at bruge smertestillende ved behov.

Ved manglende bedring eller forveerring bedes patienten kontakte egen leege."

Og

"“Journal

07.05.20 ...

Sub.: Tk vedr rygsmerter, har henv til fys. Ikke rgde flag.
rp pamol+brufen

18.11.19 ...
Sub.: Tk forsatte rygsmerter. ...

23.10.19 LO3 Leendesmerter ...

Sub.: Tk vedr leendesmerter efter TU. Faet lavet MR med diskrete forandringer med en anelse rod-
tryk L5. Rad fys, men da skal vi lige se ham fgrst heroppe. og ellers

Rp panodil+nsaid ved behov

28.08.19 L99 Radikulopati ...

Sub.: Stadig smerter i leenden, mest nar han sidder ned. Der er udstraling til hg. fod. Ingen senso-
motoriske udfald. Fysioterapi uden effekt og fys har sagt han ikke kan ggre mere. Pt. bruger ikke
smertestillende i dagligdagen, normalt er smerterne VAS 2.

Obj.: Normal gang. Smerter i laenden ved ekstension, men i gvrigt fuld bevaegelighed. Ingen palpa-
tions- eller bankegmhed af columna, men palpationsgm i hele l&endemuskulaturen.

Pos. lasegue ved 45 grader pa hg. ben. Neg pa ve ben.
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Ingen sensomotoriske udfald, normal hal- og tagang.
Plan: Henvisning til reumatolog via sundhedsforsikring

25.07.19 ...
Sub.: Sendt henvisning: REFHOST - Fysioterapi REFHOST - Fysioterapi

LO3 Leendesmerter ...

Sub.: D. 25/6 ramt bagfra af anden bil. Efterfglgende set i skadestue. Havde da en del knubs og
lende + nakkesmerter. Nu kun vedvarende gm hgjre side af leenden uden radikulopati. Arbejder
til dagligt med [fysisk arbejde].

OBJ: God bevaegelighed af columna. paravertebral gmhed L2-4 begge sider mest hgjre. Ingen per-
kussionssmerter. Sensibilitet og kraft ia. Ingen kontinensproblemer. Lasegue neg.

V: Vedvarende leendehold efter TU. Akutte lsesion ma forventes at veere ophelet nu.

Henv til Fys

23.07.19 ...
Sub.: Tk Ny pt. Pakert d. 25/6 bagfra. Var i skadestuen .... Nu forsat leendesmerte.
Aftaler opfelgning.

02.07.19
Sub.:

Pt. var impliceret i TU for 1 uge siden har mange muskulaere sympt. Ingen alarmsympt. Rad og
vejl.
Hvis forvaerring da ny kontakt."

Af neurologisk speciallaegeerklzering af 19/10 2020 fremgar bl.a.:

"HENVISNINGSARSAG:
[I40'erne] mand henvises med henblik pa neurologisk speciallegeundersggelse.

DISPOSITION:
Ingen kendte til neurologiske eller rygsygdomme

NUVZARENDE:

Haendelsen skete den 25.06.2019 pa ve;j til arbejde. Skadelidte holdt stille pa vejen i bilen, da han
skulle dreje fra. Der var en anden bil foran ham, der ogsa holdt stille. Skadelidte blev pakgrt bag-
fra med en estimeret hastighed mellem 60-80 km i timen af en bilist som oversa de 2 biler. Skade-
lidtes bil drejede en kvart omgang og blev ramt i siden af anden bil, airbag i siden blev udlgst.
Skadelidte havde sele pa. Skadelidte har ikke vaeret bevidstlgs og husker det hele forlgb. Han slog
formentlig baghovedet mod B-stolpen, havde en bule i occipitalregionen. Han blev siddende i bi-
len indtil ambulancens ankomst. Det var sveert at fa skadelidte ud af bilen, idet bildgren pa passa-
gersiden var smadret.

Umiddelbart efter skaden havde skadelidte smerter sv.t. nakken, ribbenene, hofte, og knza pa
venstre side samt leenderygsmerter. Skadelidte blev vurderet ved akutmodtagelsen pa ... Sygehus.
Af notat fra skadestuen fremgar det, at skadelidte havde helt overfladiske smasar fra glasskar pa
begge overarme. Der fandtes ikke indikation til udredning og skadelidte sendtes hjem. Skadelidte
har veeret sygemeldt i 1 dggn og genoptog sit arbejde med skanehensyn. Cirka 1 uge efter skaden
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udviklede skadelidte udstralende smerter til hgjre underekstremitet til laeg niveauet. Har opsggt
sin egen laege og blev henvist til fysioterapeut. Skadelidte pabegyndte et forlgb hos fysioterapeut i
... den 30. juli 2019. Forlgbet blev afsluttet medio september 2019. Skadelidte angiver at nakke-,
hofte- og knaasmerter svandt et par uger efter skaden. Behandlinger ved fysioterapeut har med-
fort en bedring i skadelidtes udstralende smerter til hgjre ben, men lenderygsmerter er blevet
vedvarende. | August 2019 blev patienten henvist til reumatolog via sundhedsforsikring grundet
stadige smerter i leenden, mest nar han sad ned. Udredt den 01.10.2019 med MR-scanning af co-
lumna lumbalis pa privathospital ... i .... Man har pavist diskrete degenerative forandringer samt
minimal prolaps L4/LS samt korte pedikler medfgrende impression pa begge L5 rgdder. Den 11.
oktober 2019 blev patienten set i rygkirurgisk regi; privathospitalet ... i .... Skadelidte blev informe-
ret om mulighed for operativ behandling i form af laminektomi og dese operation, men tilradet
konservativ behandling. Skadelidte er aktuelt tilknyttetryghold.

D. 9. december 2019 blev skadelidte vurderet i arbejdsmedicinsk ambulatorium pa ... hospital.
Henvist af sit arbejde mhp. vurdering af snurren i fingrene. Der konkluderedes at skadelidte har
haft et arbejde gennem de sidste ... ar, hvor han har anvendt vibrerende handvaerktgj gennem-
snitligt 2-3 timer dagligt i periode op til syv timer om dagen. En sadan eksponering vides at gge ri-
sikoen for at udvikle vibrationslidelse over tid. Men hvorvidt sygdommen var relateret til skadelid-
tes eksponering og arbejdet var uklar. Henvist til EMG (neurofysiologisk undersggelse).
Undersggelsen fra den 15. januar 2020 var uden elektrofysiologiske tegn pa karpaltunnelsyndrom
eller n. ulinaris affektion. Tilrades neurologisk udredning som ikke blev iveerksat.

Aktuelt:

1. Daglige, konstante smerter i leenden. Smerternes intensitet ligger i gennemsnit pa VAS: 4 med
forveerring ved rygbelastning. Der er intermitterende udstraling af smerterne til hgjre ben
(baglar) Forvaerrende faktorer: Fysisk arbejde, |gft, sta stille.

Lindrende faktorer: Smertestillende medicin som skadelidte tager pa daglig basis

2. Kan ikke sidde lzengere tid ad gangen iseer pa stole uden armstgtte. Kan ikke sidde skeevt —

dette forveerrer smerter

Af og til er hans nattesgvn afbrudt grundet smerterne

Er gm i lzenden efter lange gature

Foler sig stiv og last i l&enderyggen om morgenen eller efter at have siddet i leengere tid.

Dagligfunktion: Klarer alle ggremal.

Arbejdsmaessigt: De daglige leenderygsmerter pavirker skadelidtes funktion pa arbejdet. Har

ferst og fremmest administrative opgaver (...). Kan ikke varetage tidligere arbejde - efter 1 ti-

mes fysisk, rygbelastende arbejde forvaerres hans l&enderygsmerter. Er ngdt til at tage hensyn
til sin ryg pa daglig basis.

Nousw

Undersggelser:
1/ MR-scanning af columna lumbalis: .... [privathospital]: 01.10.2019:

Konklusion:
Minimal prolaps L4/L5 samt korte pedikler medfgrende impression pa begge L5 rg@dder. Diskrete
degenerative gdemforandringer i venstresidige facetled L4/L5.

MEDICIN:
Ibuprofen 400 mg x 1
Panodil ved behov
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OBJEKTIVT:
Skadelidte er ikke akut pavirket, har paene farver.

NEUROLOGISK UNDERS@GELSE:

1. Bevidsthedsplan: Vagen, klar, orienteret i personlige data, sted og tid. Spontantalen upafal-
dende: Ingen afasi eller dysartri. Skadelidte er venstrehandet.

2. Kranienerver: Systematisk undersggt og findes intakte

3. Motorisk:

Trofik: Aldersvarende.

Tonus: Aldersvarende

o Kraft:

Overekstremiteter: Normal kraft over handled, fingre og albueled pa hgjre side. Normal kraft
over alle led pa venstre side

Underekstremiteter: Normal kraft ved bade fleksion og ekstension af hofte-, knae- og fodled bila-
teralt

4. Dybe reflekser:

e Overekstremiteter: Biceps, brachioradialis, triceps: Middellivlige og egale
Underekstremiteter: Patellarreflekser og Achillesreflekser: Middellivlige og egale
Plantarrespons: Normal bilateralt

5. Koordination

e Finger-nase-test: Normal bilateralt
Knae-hael-test: Normal bilateralt
Diadokokinese: Normal bilateralt
Strakt-arm-test: Normal uden pronationsdrift

6. Sensorisk:

Sensibilitet for bergring: Normal uden sideforskel
Sensibilitet for smerte: Normal uden sideforskel
Termosans: Normal uden sideforskel
Vibrationssans: Normal uden sideforskel
Stillingssans: Normal uden sideforskel

Tinels og Phalens test: negative

7. Gang: Upafaldende, kan godt ga pa teeer og haele, normal liniegang. Rombergs prgve: negativ.

8. Columna cervicalis: Normal bevaegelighed i alle retninger. Ingen palpationsgmhed af den para-
vertebrale muskulatur. Negativ kompressionstest bilateralt.

9. Columna lumbalis: Normal bevaegelighed. Smerter ved sidebgjning mod hgjre. Palpationsgm-
hed af den paravertebrale muskulatur lavt lumbalt. Finger-Gulv afstand: 0 cm. Laseques prgver
negativ bilateralt.

RESUME:
[I 40'erne] mand blev den 25.06.2019 pakgrt bagfra med en hastighed pa omkring 60-80 km i ti-
men, mens han holdt stille. Umiddelbart efter skaden havde skadelidte smerter sv.t. nakken, rib-
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benene, hofte, og knae pa venstre side samt leenderygsmerter. Han blev vurderet ved akut modta-
gelsen pa ... Sygehus. der fandtes ikke indikation til udredning og skadelidte sendtes hjem. Cirka 1
uge efter skaden udviklede skadelidte udstralende smerter til hgjre underekstremitet til lseg ni-
veauet, blev henvist til fysioterapeut. Nakke-, hofte- og knaesmerter svandt et par uger efter ska-
den. Behandlinger ved fysioterapeut har medfgrt en bedring i skadelidtes udstralende smerter til
hgjre ben, men laenderygsmerter blev vedvarende. | August 2019 blev patienten henvist til reu-
matolog, udredt med MR-scanning af columna lumbalis, som har pavist diskrete degenerative for-
andringer samt minimal prolaps L4/L5 samt korte pedikler medfgrende impression. Set efterfgl-
gende i rygkirurgisk regi pa privathospitalet ... i ....

Skadelidte tilradet konservativ behandling. | december 2019 blev skadelidte vurderet i arbejds-
medicinsk ambulatorium pa ... hospital mhp. vurdering af snurren i fingrene. Der konkluderedes at
skadelidte har haft et arbejde gennem de sidste ... ar, hvor han har anvendt vibrerende handvaerk-
tgj, men hvorvidt sygdommen var relateret til skadelidtes eksponering og arbejdet var uklar. Hen-
vist til neurofysiologisk undersggelse som viste normale forhold.

Aktuelt, dvs. 16 maneder efter skaden er skadelidte fortsat generet af daglige leenderygsmerter
med intermitterende udstraling til hgjre baglar. Smerterne forvaerres ved rygbelastning.

Ved den neurologiske undersggelse findes ingen tegn pa radikulzer eller medullaer pavirkning.

KONKLUSION:

Skadelidte har tidligere veeret rygrask. | forbindelse med skaden fra den 25.06.2019, hvor skade-
lidte blev pakgrt bagfra med hgj hastighed, udviklede han laenderygsmerter, som er blevet vedva-
rende siden. Der er sdledes sammenhang mellem symptomdebut og arbejdsskaden. MR-scanning
af columna lumbalis viste diskrete degenerative forandringer samt en pa L4/L5 niveau medfgren-
de impression pa begge L5 rgdder. Ved den kliniske undersggelse findes ingen tegn pa hverken
radikulzer eller medullzer pavirkning. Skadelidtes gener fra l&enderyggen i form af daglige smerter
og stivhed, forvaerring ved overbelastning, intermitterende udstraling til baglar ses hos patienter
med diskusdegeneration. Skadelidtes erhvervsevne er moderat reduceret, idet smerterne forvaer-
res ved rygbelastning. Skadelidte er ansat i en branche, hvor fysisk belastning inkl. rygbelastning
er stor, han bgr derfor ikke frem over arbejde med rygbelastende arbejde eller belaste ryggen
med uheldige arbejdsstillinger (der er allerede aftalt relevant skanehensyn pa jobbet).

Der er indikation for fortsat rygtraening. Det kan ske en bedring i skadelidtes tilstand.

DIAGNOSER:

1. Leenderygsmerter uspecificerede

2. Diskusprolaps i l&enden (Prolapsus disci intervertebralis L4/L5)

3. Diskusdegeneration i leenden (Degeneratio disci intervertebralis lumbalis)"

Af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afggrelse af 17/2 2021 fremgar bl.a.:

"Den anmeldte ulykke den 25. juni 2019 er ikke omfattet af loven.
Det betyder, at du ikke har ret til erstatning eller andre ydelser efter loven.

Begrundelse
Arbejdsmarkedets Erhvervssikring kan anerkende en ulykke som en arbejdsskade, hvis skaden er
forarsaget af dit arbejde eller de forhold, det foregar under.
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Indledningsvis vurderer vi, at du var omfattet af loven, da haendelsen skete. Vi har lagt vaegt p3, at
det fremgar af besvarelserne fra henholdsvis dig og din arbejdsgiver, at du befandt dig imellem
arbejdssteder da haendelsen indtraef. Det fremgar ogsa, at du udfgrte arbejdsopgaver for virk-
somheden og at du fik Ign herfor.

Dine lzendesmerter er ikke en arbejdsskade.

Det fremgar af anmeldelsen, at du den 25. juni 2019 var udsat for en haendelse, da du i forbindel-
se med dit arbejde blev pakgrt bagfra af en anden bilist.

Du var pa skadestuen samme dag, hvor det fremgar af journalnotatet at du ikke havde varet be-
vidstlgs og der var ingen synsforstyrrelser, opkast eller kvalme. Endvidere blev der ikke fundet
¢mhed i nakken, som ogsa bevaeges frit ligesom arme og ben bevaeges frit. Af journalen fra din
praktiserende laege fremgar det at du s@gte laege den 2. juli 2019, hvor du klagede over muskulae-
re symptomer. Af journalnotatet af 25. juli 2019 fremgar det, at du efter haendelsen havde smer-
ter i nakke og i hgjre side af l&enden. Ved den laegelige undersggelse blev der fundet god bevaege-
lighed i nakken og gmhed ved 2. til. 4. l&endehvirvel, mest pa hgjre side. Ved MR scanningen af 11.
oktober 2019 fik du pavist degenerative forandringer, diskus generation, protusion pa de 2 neder-
ste niveauer, specielt pa L4/L5 og en minimal diskusprolaps.

Vedrgrende leendesmerter:
Vi vurderer, at der ikke er arsagssammenhaeng mellem haendelsen og din skade i form af laen-
desmerter.

Vi har lagt vaegt pa, at det fremgar af sagens oplysninger, at du kom til skaden med leenden, da du
blev pakgrt bagfra. Det fremgar af lsegejournalen, at du fgrste gang klagede over gener fra laen-
den, du var hos din praktiserende lsege den 25. juli 2019. Vi har ogsa lagt vaegt pa, at du havde se-
le pa og at leenden var beskyttet af saedet under haendelsen. Det er derfor vores laegefaglige vur-
dering at der ikke har vaeret en relevant belastning af din la&end ved handelsen den 25. juni 2019.

Da der ikke var en belastning af l&enden under haendelsen, er der ikke en biologisk naturlig og lo-
gisk forklaring pa, at dine leendesmerter er forarsaget af haendelsen pa dit arbejde.

Det er en forudsaetning for, at der kan ske anerkendelse, at der er en relevant belastning af den
beskadigede legemsdel.

Vi er opmaerksomme pa, at det fremgar af din besvarelse af 30. marts 2020, at du ogsa havde
smerter hoved, nakke, skulder, ribben, hofte og fod efter haendelsen. Vi har lagt vaegt p3, at gener
i form af nakkesmerter naevnes i journalnotatet af 25. juli 2019, efterfglgende omtales der ikke
gener fra nakken i de laegelige oplysninger. Generne i form af smerter i hoved, skulder, ribben,
hofte og fod omtales heller ikke i de laegelige oplysninger. Pa den baggrund vurderer vi, at, gener-
ne er gaet i sig selv. Kravene til en personskade er derfor ikke opfyldt.

Vi kan derfor ikke anerkende dine l&endesmerter som en arbejdsskade."
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Af Arbejdsmarkedets Erhvervssikring interne lsegeark af 1/4 2021 og 10/4 2021fremgar bl.a.:

" Laegekonsulentens udtalelse:

= Anerkendelses bemaerkninger ====== =

01 APR 2021,

Vi har ud fra en konkret vurdering skgnnet at bagfra pakgrsel ikke kan medfgre laendesmerter
men det er ikke tilfaeldet her hvor skl pakgres fra siden og vil skgnne at haendelsen som den be-
skrives 1 kan anses for egnet til at medfgre l&endesmerter men ikke dp og saledes berettet til en
ménvurdering.

— Men bemaerkninger =

10 APR 2021,

Der skgnnes at ut 1 har medfgre leendesmerter og ud fra bil 21 er der let til moderate leendesmer-
ter med normal bevaegelighed af lenden og skgnner et samlet men til 10% B.1.3.3.

Intet forudbestadende fra l&enden 21

lendesmerter."

Af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afggrelse af 6/5 2021 fremgar bl.a.:

"Vi har genvurderet vores afggrelse om anerkendelsesspgrgsmalet.
Ulykken den 25. juni 2019 er anerkendt som arbejdsskade.

Du far 91.132 kr. i godtggrelse for varigt mén (10 procent).

Begrundelse
Vi har genvurderet vores afggrelse af 17. februar 2021, fordi vi giver dig delvist medhold i klagen.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring kan anerkende en ulykke som en arbejdsskade, hvis skaden er
sket pa grund af dit arbejde, og hvis der er en medicinsk sammenhang mellem ulykken (haendel-
sen) og den personskade, som du har anmeldt.

Ulykken den 25. juni 2019 er en arbejdsskade.

Indledningsvis vurderer vi, at du var omfattet af loven, da haendelsen skete. Vi har lagt veegt p3, at
det fremgar af besvarelserne fra henholdsvis dig og din arbejdsgiver, at du befandt dig imellem
arbejdssteder da haendelsen indtraef. Det fremgar ogsa, at du udfgrte arbejdsopgaver for virk-
somheden og at du fik Ign herfor.

Dine leendesmerter er en arbejdsskade. Din diskusprolaps er ikke en arbejdsskade.

Det fremgar af anmeldelsen, at du den 25. juni 2019 var udsat for en haendelse, da du i forbindel-
se med dit arbejde blev pakgrt bagfra af en anden bilist. Af skitsen og billederne modtaget den 9.
marts 2021 fremgar det, at den bil du kgrte i blev pakegrt fra siden ved fgrerdgren, hvorefter bilen
blev skubbet ind i den foran holdende bil og derefter endte i grgften.
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Du var pa skadestuen samme dag, hvor det fremgar af journalnotatet at du ikke havde vaeret be-
vidstlgs og der var ingen synsforstyrrelser, opkast eller kvalme. Endvidere blev der ikke fundet
gmhed i nakken, som ogsa bevaeges frit ligesom arme og ben bevages frit. Af journalen fra din
praktiserende laege fremgar det at du sggte lzege den 2. juli 2019, hvor du klagede over muskulae-
re symptomer. Af journalnotatet af 25. juli 2019 fremgar det, at du efter haendelsen havde smer-
ter i nakke og i hgjre side af leenden. Ved den lzegelige undersggelse blev der fundet god bevaege-
lighed i nakken og gmhed ved 2. til. 4. leendehvirvel, mest pa hgjre side. Ved MR-scanningen af 11.
oktober 2019 fik du pavist degenerative forandringer, diskus generation, protusion pa de 2 neder-
ste niveauer, specielt pa L4/L5 og en minimal diskusprolaps.

Vedrgrende leendesmerter:

Vi vurderer, at der er tidsmaessig og medicinsk arsagssammenhang mellem handelsen og ska-
den, fordi du blev tilset pa skadestuen samme dag. Vi vurderer ogsa, at der var en relevant be-
lastning af din leend, fordi du blev pakgrt fra siden.

Vivurderer endvidere, at du har faet en personskade i lovens forstand som fglge af handelsen. Vi
har lagt veegt pa. at det fremgar af speciallaegeerklaeringen af 19. oktober 2020 at du 1 ar og 4
maneder efter handelsen fortsat har gener i form af smerter i leenden. Haendelsen har dermed
medfert leengerevarende gener. Kravene til en personskade efter loven er derfor opfyldt.

Vi anerkender derfor dine l&endesmerter som en arbejdsskade.

Vedrgrende diskusprolaps:
Det fremgar af de leegelige akter, at du ved MR scanningen af 11. oktober 2019 fik pavist degene-
rative forandringer og en minimal diskusprolaps pa laendehvirvlens niveau L4/L5.

Efter vores leegefaglige vurdering er din diskusprolaps ikke traumatisk opstaet i forbindelse med
haendelsen. Arsagen er, at vi vurderer at din diskusprolaps med overvejende sandsynlighed kan
henfgres til dine forudbestaende degenerative forandringer i l&enden.

Vi kan derfor ikke anerkende din diskusprolaps i le&enden som en arbejdsskade.

Vi er opmaerksomme p3, at det fremgar af din besvarelse af 30. marts 2020, at du ogsa havde
smerter hoved, nakke, skulder, ribben, hofte og fod efter haendelsen. Vi har lagt vaegt p3, at gener
i form af nakkesmerter naevnes i journalnotatet af 25. juli 2019, efterfglgende omtales der ikke
gener fra nakken i de laegelige oplysninger. Generne i form af smerter i hoved, skulder, ribben,
hofte og fod omtales heller ikke i de lzegelige oplysninger. Pa den baggrund vurderer vi, at, gener-
ne er gaet i sig selv. Kravene til en personskade er derfor ikke opfyldt.

Vi anerkender derfor alene dine leendesmerter som en arbejdsskade."

Af Ankestyrelsens afggrelse af 6/12 2021 fremgar bl.a.:

"[Andet forsikringsselskab] har klaget over Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afggrelse om aner-
kendelse af en ulykke som en arbejdsskade og godtggrelse for varigt mén. Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikring afgjorde sagen den 6. maj 2021.

Ankestyrelsen har nu afgjort din sag.
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Resultatet er:

¢ Dine leendesmerter og forvridning af din hals er ikke en arbejdsskade.

e Viophaver Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afggrelse af den 6. maj 2021 om varigt mén pa
10 procent.

Det betyder, at vi &ndrer Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afggrelse om anerkendelse.

Begrundelse for afggrelsen om anerkendelse

Sadan vurderer vi sagen

Ankestyrelsen vurderer, at det ikke er godtgjort, at du var udsat for en arbejdsskade den 25. juni
2019.

Vi vurderer i den forbindelse, at der ikke med overvejende sandsynlighed er arsagssammenhang
mellem haendelsen og dine l&endesmerter.

Desuden vurderer vi, at der laegeligt er pavist forvridning af din hals, som ikke er en personskade i
arbejdsskadelovens forstand.

Hvad er afgarende for resultatet

Du har oplyst, at du i forbindelse med dit arbejde blev pakgrt bagfra af en anden bilist, hvorefter
din bil drejede en kvart omgang og ramte bilen, der holdt foran dig. Herefter landede din bil i grgf-
ten.

Ved vurderingen af, at dine l&endesmerter ikke kan anerkendes som en arbejdsskade, leegger vi
vaegt pa, at der ved haendelsen ikke var en pavirkning af din leenderyg, da laenderyggen under bil-
kgrsel er beskyttet af en sikkerhedssele.

Desuden laegger vi vaegt pa, at det fgrst var den 23. juli 2019, at du specifikt klagede over lan-
desmerter. Du var pa skadestuen samme dag som haendelsen, hvor der var normale forhold fraset
en bule i dit baghoved og overfladiske smasar fra glasskar pa begge dine overarme, og ved din lae-
ge den 2. juli 2019 klagede du alene over mange muskulaere smerter, men der var ingen alarm-
symptomer.

Med baggrund i ovenstaende er der ikke med overvejende sandsynlighed arsagssammenhang
mellem haendelsen og skaden.

Vi henviser til Ankestyrelsens principmeddelelse 47-18, der handler om dokumentationskravet.
Det fremgar blandt andet heraf, at det er sikrede, der har bevisbyrden for, at lovens betingelser
for at anerkende en ulykke som en arbejdsskade er opfyldte.

Ved vurderingen af, at generne fra din hals ikke er en personskade, laegger vi vaegt p3a, at generne
fra din hals forsvandt spontant i Igbet af et par uger efter haendelsen.

Vi henviser i den forbindelse til Ankestyrelsens principmeddelelse 32-17, som blandt andet fast-
slar, at forbigdende smerter, der ikke kraever behandling, men gar over af sig selv, normalt ikke vil
vaere en personskade i arbejdsskadelovens forstand.
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Oplysningerne, vi seerligt lsegger vaegt pa, fremgar af din lsegejournal samt speciallaegeerklzerin-

gen.

Af forsikringsbetingelser APR-1312 (R) fremgar bl.a.:
"6. Ulykkesforsikring

6.6 Hvilke skader er deekket
Forsikringen deekker:

6.6.1 Ulykkestilfaelde
Direkte fglger af et ulykkestilfeelde.
Ved ulykkestilfaelde forstas en pludselig haendelse, der forarsager varige mén eller dgd.

6.7 Hvilke skader er ikke dsekket
Forsikringen deekker ikke:

6.7.1 Sygdom

Tilstande, som efter laegelig (medicinsk) erfaring ikke kan antages at veere en fglge af et ulykkestil-
faelde, men skyldes sygdom eller sygelige forandringer. Det gaelder ogsa selv om tilstanden kon-
stateres efter et ulykkestilfeelde.

6.7.2 Forveerring af falger

Forvaerring af et ulykkestilfeeldes fglger, der skyldes enhver forudbestdende sygdom, sygdomsan-
leg eller lidelse — uanset om der har vaeret symptomer eller ej fgr ulykkestilfeeldet."

Naevnet udtaler:

Klageren — som er fgdt i 1970'erne — anmeldte, at han den 25/6 2019 i en trafikulykke kom til
skade med hoved, nakke, ryg, skulder og hofte, og at han primaert havde vedvarende gener fra
ryggen. Klageren kraever, at selskabet indhenter sin egen specialleegeerklaering og revurderer

sagen pa baggrund heraf.

Selskabet har afvist at indhente en speciallaegeerklaering. Selskabet har afvist at yde daekning
under henvisning til, at der ikke er arsagssammenhang mellem trafikulykken og la&endegenerne.
Selskabet har anfgrt, at sagen er behandlet pa et forsvarligt grundlag og pa baggrund af akterne

i arbejdsskadesagen.
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Sagen har veeret forelagt Arbejdsmarkedets Erhvervssikring som en arbejdsskadesag. Den 6/12
2021 ophaevede Ankestyrelsen den seneste afggrelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring om
varigt mén pa 10 %, idet Ankestyrelsen vurderede, at leendesmerter ikke udgjorde en arbejds-

skade, da der ikke var arsagssammenhang med ulykken.

Af journalnotat af 25/6 2019 fremgar det, at klageren "Holdt stille som fgrer af bil. Ramt bagfra,
ved ikke hvor hurtig den anden bil kgrt. Pts bil drejer en kvart omgang om og rammer i siden af
anden bil, airbag i siden gdet. Havde sele. Bule i baghoved. Ikke sldet hoved ellers, ikke vaeret
bevidstlgs, ingen kvalme eller opkast, ingen synsforstyrrelser og husker det hele. Har helt over-

fladiske smasar fra glasskar pa begge overarme".

Af journalnotat fremgar det, at "23.10.19 LO3 Laendesmerter ... Sub.: Tk vedr leendesmerter ef-
ter TU. Faet lavet MR med diskrete forandringer med en anelse rodtryk L5. Rad fys, men da skal
vi lige se ham fgrst heroppe. Og ellers Rp panodil+nsaid ved behov ... 28.08.19 L99 Radikulopati
... Sub.: Stadig smerter i leenden, mest nar han sidder ned. Der er udstraling til hg. fod. Ingen
sensomotoriske udfald ... 25.07.19 ... LO3 Leendesmerter ... Sub.: D. 25/6 ramt bagfra af anden
bil. Efterfglgende set i skadestue. Havde da en del knubs og laende + nakkesmerter. Nu kun
vedvarende ¢m hgjre side af leenden uden radikulopati ... V: Vedvarende leendehold efter TU.
Akutte laesion ma forventes at vaere ophelet nu ... 23.07.19 ... Sub.: Tk Ny pt. Pakgrt d. 25/6 bag-
fra. Var i skadestuen .... Nu forsat leendesmerte ... 02.07.19 Sub.: ... Pt. var impliceret i TU for 1

uge siden har mange muskulaere sympt. Ingen alarmsympt. Rad og vejl".

Af neurologisk speciallaegeerklaering af 19/10 2020 fremgar det, at "Udredt den 01.10.2019
med MR-scanning af columna lumbalis pa privathospital ... i .... Man har pavist diskrete degene-
rative forandringer samt minimal prolaps L4/LS samt korte pedikler medfgrende impression pa
begge L5 rgdder. ... Aktuelt, dvs. 16 maneder efter skaden er skadelidte fortsat generet af dagli-
ge leenderygsmerter med intermitterende udstraling til hgjre baglar. Smerterne forvaerres ved
rygbelastning ... KONKLUSION: Skadelidte har tidligere vaeret rygrask. | forbindelse med skaden
fra den 25.06.2019, hvor skadelidte blev pakgrt bagfra med hgj hastighed, udviklede han leen-
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derygsmerter, som er blevet vedvarende siden. Der er sdledes sammenhang mellem symp-
tomdebut og arbejdsskaden. MR-scanning af columna lumbalis viste diskrete degenerative for-
andringer samt en pa L4/L5 niveau medfgrende impression pa begge L5 rgdder. Ved den klini-
ske undersggelse findes ingen tegn pa hverken radikulzer eller medullzer pavirkning. Skadelidtes
gener fra laenderyggen i form af daglige smerter og stivhed, forvaerring ved overbelastning, in-
termitterende udstraling til baglar ses hos patienter med diskusdegeneration. ... DIAGNOSER:
Lenderygsmerter uspecificerede. Diskusprolaps i laenden (Prolapsus disci intervertebralis

L4/L5). Diskusdegeneration i leenden (Degeneratio disci intervertebralis lumbalis)".

Af Ankestyrelsens afggrelse af 6/12 2021 fremgar det, at der ikke med overvejende sandsynlig-
hed er arsagssammenhang mellem ulykken og leendesmerterne. Af afggrelsen fremgar det, at
Ankestyrelsen leegger "veegt pa, at der ved haendelsen ikke var en pavirkning af din lzenderyg,
da leenderyggen under bilkgrsel er beskyttet af en sikkerhedssele. Desuden lsegger vi vaegt pa,
at det fgrst var den 23. juli 2019, at du specifikt klagede over leendesmerter. Du var pa skade-
stuen samme dag som haendelsen, hvor der var normale forhold fraset en bule i dit baghoved
og overfladiske smasar fra glasskar pa begge dine overarme, og ved din laege den 2. juli 2019

klagede du alene over mange muskulaere smerter, men der var ingen alarmsymptomer".

Af forsikringsbetingelsernes punkt 6.7.1 og 6.7.2 fremgar det, at forsikringen ikke daekker "Til-
stande, som efter laegelig (medicinsk) erfaring ikke kan antages at vaere en fglge af et ulykkestil-
faelde, men skyldes sygdom eller sygelige forandringer. Det gaelder ogsa selv om tilstanden kon-
stateres efter et ulykkestilfaelde", og at "Forveaerring af et ulykkestilfaeldes fglger, der skyldes
enhver forudbestaende sygdom, sygdomsanlaeg eller lidelse — uanset om der har veeret symp-

tomer eller ej f@r ulykkestilfaeldet".

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

bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav.
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Efter en gennemgang af sagen finder navnet, at sagen er tilstraekkeligt oplyst, og at der ikke er
grundlag for at kritisere, at selskabet ikke har indhentet en speciallaegeerkleering udover den
neurologiske speciallaegeerklaering af 19/10 2020, som er indhentet i forbindelse med arbejds-

skadesagen.

Naevnet har ikke grundlag for at kritisere selskabets afg@relse vedrgrende afvisning af, at ulyk-

ken har medfgrt et varigt mén pa minimum 5 %.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt p3, at der i de tidsnzere laegelige oplysninger ikke fremgar,
at klageren havde strakssymptomer fra leenden efter ulykken. | journalen beskrives fgrst symp-
tomer fra leenden den 23/7 2019.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at Ankestyrelsen har vurderet, at der ikke er arsagssammen-
hang mellem laendegener og ulykken, idet der ved haendelsen ikke var en pavirkning af lende-

ryggen, og idet klageren fgrst 23/7 2019 specifikt klagede over le&endesmerter.

Naevnet har videre lagt veegt p3, at klagerens gener og arsagen hertil er relevant beskrevet ved

den neurologiske specialleegeerklzering.
Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

e

Peter Thgnnings



