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mod
Senderjysk Forsikring G/S

Jens Terp-Nielsens Vej 13
6200 Aabenraa

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 10/11 2022 til naevnet har klagerens
repraesentant bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen

| forbindelse med handtering af en trailer skrider klagers fod, han vrider i ryggen og oplever et
smeeld fra ryggen.

Der er ifglge specialleegeerklaeringens gennemgang strakssymptomer i form af smerter.

Der er ifglge speciallegeerklaeringens gennemgang brosymptomer over fgrst de naeste 3 uger og
herefter fortsat.

Sagsfremstilling:

8/10-20 oplyser selskabet til klager, at de ikke kan afggre sagen ud fra skadeanmeldelsen. Selska-
bet vurderer i den forbindelse, at en oplysning om at klager har handteret en byrde pa over 50 kg,
er gledet, vredet og oplevet et smeeld i ryggen ikke er et ulykkestilfzelde men sygdom. Selskabet
beder derfor klager udfylde et spgrgeskema (bilag A)

8/10-20 returnerer klager spgrgeskemaet til selskabet. Af spgrgeskemaet fremgar det, at klagers
fod skred under handtering af en trailer som vejer 350 kg og at han far et smaeld i ryggen.

16/10-20 vender selskabet retur overfor klager. Selskabet skriver, at det pa baggrund af anmel-
delse og spgrgeskema vil bede klager vende tilbage pa arsdagen for ulykken hvis han fortsat har
mén. Det fremgar ogs3, at selskabet udbetaler erstatning hvis der er tale om et varigt mén pa
mindst 5%. Selskabet oplyser ogsa klager om hans forsikringssum (bilag B).
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Det fremgar ikke af skrivelsen, om selskabet hermed har anerkendt ulykken som en daekningsbe-
rettiget ulykke. Efter praksis ma det dog indfortolkes at selskabet anerkender den anmeldte ulyk-
ke som dakningsberettiget ved at bede klager vende retur ved fortsatte mén pa arsdagen for
ulykken samt ved at oplyse om kravet pa 5% mén samt forsikringssummens stgrrelse. Der ligger
grundlaeggende set et indirekte daekningstilsagn i skrivelsen.

23/9-21 gar selskabet overfor klager geeldende, at de afviser ham under henvisning til et fraveer af
brosymptomer. Men lige herefter ggr selskabet samtidig geeldende, at det anerkender ulykken
som omfattet af ulykkesforsikringen/dakningsberettiget ulykkestilfaelde (bilag C).

Dermed bliver forholdet omkring et eventuelt fraveer af brosymptomer irrelevant for sagen, idet
det af forsikringsbetingelserne punkt 5.2.1 fglger, at et daekningsberettiget ulykkestilfaelde blandt
andet udggres af direkte fglger af den anmeldte ulykke.

Det bgr i gvrigt bemaerkes, at der ikke fremgar noget krav om brosymptomer.

Allerede derfor kan selskabets afvisningsarsag vanskeligt finde anvendelse.

14/9-22 gor selskabets klageansvarlige overfor klager geeldende, at det fastholder dets afggrelse
af 23/9-21 (bilag D).

Selskabet fastholder hermed, at det afviser klager under henvisning til et fraveer af brosympto-
mer. Til trods for at der intet krav er herom i betingelserne og selvom selskabet anerkender at
klagers ulykkestilfaelde er omfattet af ulykkesforsikringen/daekningsberettiget.

Fastholdelsen under henvisning til afggrelsen af 23/9-21 til trods, da ggr selskabet den 14/9-22 al-
ligevel geldende, at det afviser klager under henvisning til at skaden skyldes slitage. Altsa et helt
andet punkt i forsikringsbetingelser som ikke tidligere har vaeret anvendt. Punktet er antageligvis
(selskabet anfgrer ikke punktet) undtagelsesbestemmelsen i forsikringsbetingelsernes punkt 5.3.2
eller 5.3.3.

Hertil bemaerker jeg, at selskabet efter praksis saledes baerer bevisbyrden for undtagelsesbe-
stemmelsens anvendelse.

Selskabet har forud for afggrelsen indhentet en speciallaegeerklzering fra en Speciallaege i Orto-
paedisk kirurgi.

Ud fra denne fastslar selskabet, at klager har padraget sig gener i form af belastningssmerter i
ryggen, skurren ved bevaegelse af nakken og let nedsat bevaegelighed af leenden.

Selskabet anfgrer dog ogsa, at speciallaegen tilskriver generne til slitage/degenerative forandrin-
ger i ryggen. Det er givetvis dette der ansporer selskabet til at anvende undtagelsesbestemmelsen
i forsikringsbetingelsernes punkt 5.3.2 eller 5.3.3.

Udfordringen ved anvendelsen af ovenstaende undtagelsesbestemmelser er dog den, at selskabet
med overvejende sandsynlighed skal kunne pavise, at klagers gener vitterlig (og i hvilken grad),
kan henfgres til de degenerative forandringer (se bla. AK 96.865).
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Det kan selskabet vanskelig ggre under henvisning til speciallaegeerklaeringen, idet specialleegens
vurdering er fremkommet pa baggrund af hans fortolkning af en raekke skanningsbilleder fra det
offentlige sygehusvaesen, som er taget mere end to ar efter det anmeldte ulykkestilfeelde.

Pa baggrund af disse skanningsbilleder, som ligger mere end to ar efter ulykken, drager speciallae-
gen sa konklusionen om, at fundet af degenerative forandringer pa skanningsbillederne, ma veere
et udtryk for at forandringerne er opstaet fgr ulykken samt vaere arsag til de gener der fgrst op-
stod efter ulykken.

Ovenstdende konklusion kan vanskeligt tilleegges seerlig stor veegt.
Dels fordi skanningsbillederne er taget mere end to ar efter ulykken.

Dels fordi speciallaegen forinden selv har anfgrt, at klager ingen forudbestaende eller konkurre-
rende skader/gener havde inden ulykken.

Dels fordi den afdeling der foretog skanningen, ikke engang selv har draget den konklusion som
speciallzegen drager.

Jeg bemeerker at det fglger af praksis, at selskabet ikke kan ggre geldende, at degenerative for-
andringer alligevel ville blive symptomgivende pa et tidspunkt, medmindre dette tidspunkt ligger i
kort tidsmaessig relation til haendelsen.

Endvidere, at journalnotaterne fra sygehuset ikke er et tilstraekkeligt beslutningsgrundlag, nar det
skal afggres, i hvilken grad klagerens gener kan henfgres til ulykken, og i hvilken grad generne kan
henfgres til degenerative forandringer AK 96.865).

Jeg bemaerker i gvrigt at det fglger af hovedarsagslaeren, at det kun er safremt sygdommen har
naet et stadium eller har en sa alvorlig karakter, at der er stor sandsynlighed for, at den forsikrede
ville have lidt den samme skade, selv om der ikke var sket noget ulykkestilfaelde, at tages der hen-
syn til sygdommen som arsagsfaktor (Dansk Forsikringsret, 10.udgave, s.262)

Jeg henviser i gvrigt til kendelserne AK 95.875 - 93.255 - 94.430 - 96.481 - 94.588 - 92.938 og
96.078.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Selskabet skal tilpligtes overfor klager at anerkende, at selskabet ikke har begrundet fradrag for
forudbestdende forhold.

Dermed ma det forhold, at selskabet allerede har anerkendt klagers daekningsberettigelse fgre til,
at selskabet skal opggre skaden i relation til méngraden.

| den forbindelse skal selskabet tilpligtes overfor klager at anerkende, at méngraden andrager
sk@nsmaessigt 8% efter Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings méngradstabel punkt B.1.2 (5%)- Punk-
tet omfatter fglger efter forvridninger i brystryggen med lette daglige smerter.

Dersom klagers gener synes efter selskabets opfattelse er mere omfattende end punktet, idet sel-
skabet anerkender gener i form af smerter, let nedsat beveegelighed og skurren, da bgr klagers
gener anses som vaerre end punktet. Derfor skensmaessigt 8%.
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Erstatningsudbetalinger skal forrentes i medfgr af FAL §24."

Selskabet har i brev af 19/12 2022 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"PASTAND
Klageren gives ikke medhold.

SAGSFREMSTILLING
Klageren anmeldte den 21. september 2020 skriftlig en personskade til Selskabet (bilag 1).

Skaden blev anmeldt pa police ... (bilag 2), som er oprettet med ikrafttraeden den 1. januar 2020
og som var gaeldende pa skadetidspunktet.

De gldende betingelser for ulykkesforsikringen var pa skadetidspunktet Familieulykkesforsikrin-
gen UO7 (bilag 3).

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes pkt. 5.2.1. at ulykkesforsikringen udbetaler erstatning,
nar et ulykkestilfeelde er direkte arsag til et varigt mén pa mindst 5 procent.

Invaliditetsdaekningen omfatter ikke invaliditet, som skyldes sygdom og udlgsning af latente syg-
domsanlaeg, selvom sygdommen er opstaet eller forvaerret ved et ulykkestilfaelde ligesom invalidi-
tetsdeekningen ikke omfatter invaliditet, som skyldes, at en tilstedeveerende eller tilfaeldig tilstg-
dende sygdom forvaerrer fglgerne af et ulykkestilfalde. invaliditet, som bestod fgr ulykkestilfel-
det, er heller ikke omfattet af deekningen, jf. forsikringsbetingelsernes pkt. 5.3.3-5.3.5.

Skadetidspunktet blev angivet til 1. september 2020. Klageren oplyste i anmeldelsen, at han ved
aflevering af en [trailer] fik et knaek/hold i ryggen.

Selskabet fremsendte den 8. oktober 2020 et brev med spgrgeskema til Klageren og oplyste i den
forbindelse, at Selskabet ikke kunne behandle skadesagen ud fra oplysningerne i skadeanmeldel-
sen (bilag 4).

Klageren returnerede den 8. oktober 2020 det udfyldte spgrgeskema (bilag 5), hvori Klageren op-
lyste, at hgjre fod skred, da traileren skulle vrides lidt til hgjre for at komme fri af traekkrogen pa
bilen. Klageren oplyste endvidere, at traileren havde en egenveaegt pa 350 kg uden stgttehjul og at
Klagen estimerede sit Igft til over 50 kg.

Selskabet sendte den 16. oktober 2020 et arsdagsbrev til Klageren (bilag 6), hvori det blev oplyst,
at der udbetales erstatning fra ulykkesforsikringen, hvis der bliver tale om et varigt mén pa 5 pro-
cent eller derover som fglge af ulykken.

Selskabet anmodede den 8. september 2021 om en kopi af journalen fra [kiropraktor] for at kun-
ne vurdere et evt. varigt mén. Kiropraktorjournalen (bilag 7) blev modtaget af Selskabet 8. sep-
tember 2021.
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Det fremgar af journal fra kiropraktor, at Klageren 29. september 2020 fik diagnosen rygsyndrom
uden udstraling og at arsagen til Klagerens gener var, at han 2 uger forinden havde Igftet op i en
tung trailer. Af journalen fglger endvidere, at klageren 15. oktober 2020 blev behandlet hos kiro-
praktor for hgjresidige laendesmerter. Naeste journalnotat fra kiropraktoren er 8. september
2021, som er datoen hvor Selskabet anmodede om kopi af journalen.

Selskabet har i afggrelse af 23. september 2021 (bilag 8) vurderet det varige mén efter haendelsen
til under 5 procent med den begrundelse, at der ikke var dokumenteret arsagssammenhaeng mel-
lem haendelsen og Klagerens gener, herunder at der ikke var dokumenteret brosymptomer.

Klageren klagede den 21. oktober 2021 over selskabets afggrelse (bilag 9).

Pa baggrund af klagen valgte Selskabet at indhente journal fra egen laege og efterfglgende fa ud-
arbejdet en speciallaegeerklaering for at fa sagen belyst yderligere.

Det fremgar af journalnotat af 3. september 2021 fra [egen laege] (bilag 10), at Klageren havde
hold i ryggen efter at have forlgftet sig. Der er ifglge journalnotatet ikke yderligere journalmateri-
ale fra egen lxge.

Selskabet modtog 5. juli 2022 en specialleegeerklzering udarbejdet af speciallaege i ortopaedisk ki-
rurgi ... (bilag 11). Det fremgar videre af specialleegeerklaeringen, at Klageren blev behandlet hos
kiropraktor, men ikke har vaeret til yderligere behandling og ikke har kontaktet egen laege. Klage-
ren oplyste til undersggelsen, at han blandt andet har subjektive gener i form af smerter i ryggen
uden udstraling. Den objektive undersggelse viste blandt andet normal bevaegelighed i nakken,
finger-gulv afstand pa 10 cm, og begraenset straek bagud.

Det fremgar videre af speciallaegeerkleeringen, at speciallaegen til undersggelsen sammen med
Klageren gennemgik resultatet af CT-skanning og PET-skanning foretaget 1. februar 2022. Special-
legen vurderede at billedmaterialet var fuldt ud daekkende for at kunne fastsla, at der ikke er
tegn pa brud i ryggen, men derimod alderssvarende degenerative forandringer, dog med accen-
tuering af den thorakale kyfose og sveer degeneration i den cervi/thoracolumbale overgang.

Det fremgar af speciallaegens konklusion, at der ikke er konstateret traumatiske skader i ryggen,
at Klagerens smertetilstand betragtes som en distortion, at en rygsgjle kan bzere at blive brugt til
tunge lgft, at der ikke er nogen pludselig udefrakommende belastning, som har skadet ryggen og
at kyfose og degenerative forandringer er arsagen til Klagerens nuvaerende smerter.

Selskabets klageansvarlige har i afggrelse af 14. september 2022 (bilag 12) fastholdt, at det varige
mén efter haendelsen 1. september 2020 er under 5 procent, idet der ikke er konstateret en
traumatisk skade i ryggen. Klageren har svaer degeneration i ryggen og der er ikke dokumentation
for brosymptomer og derfor heller ikke dokumenteret drsagssammenhang mellem Klagerens ge-
ner i ryggen og den anmeldte handelse.

Afggrelsen i klagesagen har afstedkommet indbringelse af sagen for Ankenaevnet for Forsikring
ved
Klagerens partsrepraesentant ...
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ANBRINGENDER
Klageren anfgrer i klageskemaet til Ankenaevnet, at Selskabet ved fremsendelse af arsdagsbrevet
den 16.oktober 2020 indirekte har givet et daekningstilsagn.

Selskabet skal i den forbindelse bemaerke, at arsdagsbrevet er en anerkendelse af, at den anmeld-
te

haendelse er omfattet af ulykkesforsikringens daekningsomfang. Arsdagsbrevet er derimod ikke en
anerkendelse af, at alle Klagerens gener er daekket pa ulykkesforsikringen. Dette forudsaetter ar-
sagssammenhang mellem gener og anmeldt haendelse. Det fremgar i gvrigt af arsbrevet, at der
kun udbetales erstatning fra ulykkesforsikringen, hvis der bliver tale om et varigt mén pa 5 pro-
cent eller derover som fglge af ulykken.

Klageren anfgrer endvidere, at fordi Selskabet har anerkendt ulykkestilfzeldet som omfattet af
ulykkesforsikringens daekningsomfang, sa er et eventuelt fravaer af brosymptomer irrelevant for
sagen.

Klagerne bemaerker i gvrigt, at krav om brosymptomer ikke fremgar af forsikringsbetingelserne.

Selskabet skal i den forbindelse ggre geeldende, at en anerkendelse af, at haendelsen er omfattet
af

ulykkesforsikringen daekningsomfang, ikke er ensbetydende med, at der er sket en anerkendelse
af

arsagssammenhang mellem den anmeldte haendelse og Klagerens gener.

Selskabet skal endvidere ggre geeldende, at kravet om brosymptomer ikke skal fremga direkte af
forsikringsbetingelserne for at kunne ggres gaeldende. Selskabet skal i den forbindelse henvise til
AK 97448 (bilag 13). Selskabet skal bemaerke, at kravet om brosymptomer er en del af vurderin-
gen af om der foreligger arsagssammenhang mellem handelse og gener.

Klageren anfgrer derudover, at der ifglge speciallaegeerkleeringen er gennemgang af brosympto-
mer. Selskabet skal i den forbindelse bemaerke, at Speciallaegen konstaterer, at Klageren opsggte
kiropraktor 3 uger efter den anmeldte handelse.

Selskabet skal bestride, at speciallaegen i sin specialleegeerklzaering vurderer, at der foreligger bro-
symptomer. Det fremgar derimod af speciallaegeerkleeringen, at Klageren ikke har veeret til yderli-
gere behandling ud over hos kiropraktor og at Klageren ikke har kontaktet egen laege.

Selskabet g@r fortsat geeldende, at Klageren ikke har dokumenteret brosymptomer, dvs. der fore-
ligger ikke dokumentation for, at generne har veeret til stede hele tiden i manederne og arene ef-
ter uheldet, at der har vaeret kontinuerlig laegekontakt og at der ikke har veeret symptomfrie peri-
oder. | en periode pa over 1 ar fra 15. oktober 2020, som var den sidste konsultation hos kiroprak-
tor og frem til 1. februar 2022, hvor Klageren fik foretaget CT-skanning og PET-skanning, har kla-
geren ikke haft dokumenteret kontakt til laege eller anden behandler vedrgrende gener fra ryg-
gen.

Videre anfgrer Klageren, at Selskabet i klagebesvarelsen har afvist klagen under henvisning til at
skaden skyldes slitage og at Selskabet har bevisbyrden for at kunne ggre dette gaeldende. Klage-
ren anfgrer, at journalnotater fra sygehuset ikke er et tilstraekkeligt beslutningsgrundlag for at
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kunne afggrelse hvilke gener der skyldes ulykkestilfaeldet og hvilke gener, som skyldes degenera-
tive forandringer og henviser i gvrigt til AK 96865 (bilag 14).

Selskabet skal i den forbindelse bemaerke, at Selskabet har indhentet en speciallaegeerklzering,
dvs. der er ikke truffet afggrelse ud fra journalerne alene, modsat AK 96865.

Selskabet skal endvidere bemaerke, at Klagerne ikke har faet konstateret en traumatisk skade i
ryggen, modsat AK 96865, hvor der blev konstateret en traumatisk skade i knaeet.

Selskabet skal ggre geeldende, at der ikke truffet afggrelse om under 5 procent mén alene pa bag-
grund af degenerative forandringer i ryggen, men at der samtidig ogsa er fravaer af dokumentati-
on for brosymptomer og derudover er der ikke dokumenteret en traumatisk strukturel skade i
ryggen.

Det er Klageren, som skal bevise, at der er sket en traumatisk skade i ryggen og det er Klageren,
som skal bevise, at der foreligger brosymptomer. Selskabet skal fastholde, at Klagerne ikke har
Ipftet bevisbyrden herfor. | gvrigt skal selskabet ggre gaeldende, at selvom Klageren havde |gftet
bevisbyrden for at der er sket en traumatisk strukturel skade i ryggen ved den anmeldte handelse
og Klageren havde dokumenteret brosymptomer, sa har Selskabet Igftet bevisbyrden for, at kla-
gerens gener med overvejende sandsynlighed skyldes andre forhold end den anmeldte haendelse,
herunder degenerative forandringer ikke ryggen. Det underbygges ogsa af speciallaegeerklzerin-
gen.

Selskabet skal slutteligt bemaerke, at Klageren kan fremlaegge journalerne med resultaterne af CT-
skanningen og PET-skanningen foretaget 1. februar 2022, hvis Klageren mener, at dette dokumen-
terer arsagssammenhang mellem handelse og gener. Selskabet er ikke i besiddelse af de pagael-
dende journaler, som Selskabet fgrst blev gjort opmaerksomme pa efter udarbejdelse af Special-
legeerklaeringen.

Pa dette grundlag g@res det geeldende, at Klageren hverken har pavist eller dokumenteret for-
hold, der efter sadvanlig praksis berettiger til fastseettelsen af et varigt mén pa 5 procent eller
mere pa ulykkesforsikringen.

Klageren kan saledes ikke gives medhold."

Klagerens repraesentant har i brev af 4/1 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Ad selskabets anbringender

Dakningsberettiget ulykkestilfaelde

Selskabet synes at anerkende klagers pastand om, at selskabet ved kontakt til klager den 16/10-
2020 anerkendte at ulykken var daekningsberettiget, idet selskabet i hgringssvaret tilkendegiver,
at arsdagsbrevet er en erkendelse af, at klagers ulykke er omfattet af ulykkesforsikringens daek-
ningsomfang.

Dermed anerkender selskabet reelt, at klagers ulykke opfylder forsikringsbetingelsernes punkt 1.2
og punkt 5.2.1, idet punkterne bestemmer hvad der forstas ved et ulykkestilfaelde (pkt1.2) samt
hvad der er omfattet af ulykkesforsikringens daekningsomfang, herunder invaliditetsdaekningen
(pkt.5.2.1).



Ankenaevnet for Forsikring

8. 98942

Jeg bemaerker, at der hverken af punktet 1.2 eller 5.2.1 fremgar krav om brosymptomer.

Ovenstdende til trods, da vaelger selskabet alligevel at afvise klager den 23/9-2021 (bilag C) under
henvisning til, at der bestar et fraveer af brosymptomer. Selskabet anfgrer dog lidt senere i samme
skrivelse, at det anerkender ulykken som omfattet af ulykkesforsikringen.

Klager fastholder, at selskabet ikke samtidig kan anerkende ulykkestilfaeldet som dakningsberet-
tiget for sa samtidig at afvise klager under henvisning til et fravaer af brosymptomer. | seerdeles-
hed ikke, nar det ikke er en forudsaetning for opfyldelsen af for daekningsberettigelsen, at forsik-
rede kan pavise drsagssammenhang, herunder straks- og brosymptomer. Koncipistreglen ma fin-
de anvendelse til skade for selskabet. Klager henviser i det hele til indklagen.

5% méngrads krav

Vi er for sa vidt enige med selskabet i, at der alene udbetales erstatning fra forsikringen safremt
méngraden er mindst 5%. Forholdet er dog irrelevant i relation til selskabets afvisningsarsag un-
der henvisning til et fraveer af brosymptomer. Derudover har klager som bekendt gjort geeldende,
at hans méngrad efter ulykken andrager 8%.

Brosymptomer

Herimod fastholder klager geeldende, at nar selskabet som i den aktuelle sag, vaelger at anerkende
at ulykken er et daekningsberettiget ulykkestilfaelde i henhold til forsikringsbetingelserne (bilag C),
sa bliver et eventuelt fravaer af brosymptomer irrelevant, idet det af forsikringsbetingelsernes
punkt 5.2.1 fglger, at et deekningsberettiget ulykkestilfaelde blandt andet udggres af direkte, f@l-
ger efter ulykken. Dermed har selskabet allerede anerkendt arsagssammenhangen mellem ulyk-
ken og klagers fglger efter ulykken. Jeg bemaerker i den forbindelse i gvrigt, at selskabet efter
praksis er bundet af eventuelle fejl deres medarbejdere matte bega i sagsbehandlingen.

For sa vidt angar den af selskabet anfgrte kendelse, da ggr vi geeldende at kendelsen er uanvende-
lig i relation til parternes aktuelle uenighed.

Klager skal derimod fremhaeve AK 93.257 hvori navnet fandt, at et fravaer af brosymptomer ikke
var afggrende for hvorvidt det kunne anses som sandsynligt at der var arsagssammenhang mel-
lem ulykken og fglgerne. (se tilsvarende AK 96.222)

Klager skal for god ordens skyld bemzaerke, at der ved en vurdering af arsagssammenhang ogsa
indgd momenterne, egnethed og strakssymptomer. Savel ulykkens egnethed som tilstedevaerel-
sen af strakssymptomer har parternerne indtil nu ikke vaeret uenige om. Parterne synes saledes at
vaere enige om 2/3 momenter i den almindelige vurdering af sandsynlig arsagssammenhang. Det
bgr alt andet lige tilleegges betydning sammenholdt med sagens gvrige forhold i gvrigt.

Afslutningsvis, at klagers gener ifglge den af selskabet rekvirerede speciallaegeerklaering jo fortsat
bestar og at arsagen til at klagers fraveer af Isbende kontrol ved egen laege skyldes, at han gik ved
Kiropraktor.

Slitage som afvisningsarsag
Selskabets klageafdeling afviste som bekendt klager under henvisning til forsikringsbetingelsernes
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undtagelsesbestemmelse (bilag D), idet det var klageafdelingens overbevisning, at klagers skade
skyldes slitage.

Herimod gjorde klager geeldende, at bevisbyrden herfor pdhvilede selskabet og selskabets bevis-
forelse herfor ikke var tilstraekkelig klar, idet bevisfgrelsen udelukkende hvilede pa specialleegeer-
kleeringen. En erklaering der ma anses som yderst tvivisom i forhold til at fastsl3, at slitage skulle
veere arsag til klagers skader og gener. Jeg henviser i den forbindelse til klagers argumentation
mod selskabets anvendelse af speciallaegeerklzeringen i klagers indklage.

Klager skal fastholde pastanden som fremsat, idet det bemaerkes, at det forhold at selskabet har
indhentet en speciallaegeerkleering ikke aendrer ved det faktum, at specialleegens vurdering (en
vurdering som klager har saet berettiget tvivl om) af slitagen alene bygger pa journalnotaterne.

Dermed er det grundlaeggende set sygehusets journalnotater der ligger til grund for selskabets af-
visningsbegrundelse med slitage. Dermed ma klager fastholde at AK 96.865 finder anvendelse i re-
lation til den aktuelle sag, idet kendelsen fastslar at journalnotater fra sygehuset ikke er et til-
straekkeligt beslutningsgrundlag, nar det skal afggres, i hvilken grad klagers gener kan henfgres til
ulykken, og i hvilken grad generne kan henfgres til slitagen.

Klager skal i gvrigt fortsat bemaeerke, at de skanningsbilleder som specialleegeerklzeeringen baserer
sin konklusion p3a, er taget mere end to ar efter ulykken og at de laeger der foretog skanningen, ik-
ke drog speciallaegens konklusion omkring slitage.

Endvidere, at speciallaegeerklaeringen indledningsvis anfgrer, at klager inden ulykken ikke havde
nogle konkurrerende eller bestdende skader/gener. Et forhold der modsiger speciallaegeerklaerin-
gens senere (og meget tvivisomme) konklusion om forudbestaende slitage som arsag til generne.

Endvidere, at der er direkte forkert nar selskabets klageansvarlige i afggrelsen af 14/9-2022 ggr
geeldende, at klager i perioden september 2020 og 1 ar frem ikke har haft kontakt til behandler.
Det fremgar af kiropraktorjournalen (bilag E), at klager var til behandling 5/10-2020, 15/10-2020,
8/9-2021. Dele af selskabets vaegtning mod klager synes saledes at baserer sig pa et ukorrekt
grundlag.

Afslutningsvis, at det er bemaerkelsesveerdigt nar selskabet nu anerkender, at det slet ikke er be-
siddelse af de skanningsbilleder som speciallaegeerklaeringen, som den eneste, ligger vaegt pa i
forbindelse med hans konklusion om slitage som overvejende arsagsforklaring. Det er betaenkeligt
fordi selskabets laegekonsulent ved afggrelsen af 14/9-2022 oplyser, at han har vurderet, at kla-
gers gener i ryggen med overvejende sandsynlighed skyldes degeneration/slid. Hertil ma man un-
dre sig over, pa hvilken baggrund selskabets lzegekonsulent har foretaget denne vurdering, nar
han ikke haft det eneste grundlag til radighed der kunne foranledige en sadan vurdering.

Skadefglgerne
Selskabet ggr geldende, at dets vurdering af klagers méngrad under 5% ikke blot baserer sig pa

degenerative forandringer i ryggen men ogsa pa et fravaer af brosymptomer og strukturel skade.

Hertil bemaerker klager, at selskabet som bekendt vanskeligt kan anvende et eventuelt fraveer af
brosymptomer til afvise klager.
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Endvidere, at et eventuel fravaer af strukturel skade er uden betydning i relation til méngraden i
den aktuelle sag. Arsagen hertil er blandt andet den, at selskabet pa baggrund af speciallaegeer-
kleering selv har anerkendt, at klager har padraget sig gener i form af smerter i ryggen, skurren
ved bevaegelsen af nakken og let nedsat bevaegelighed i leenden. Nar denne anerkendelse sam-
menholdes med selskabets anerkendelse af et daekningsberettiget ulykkestilfeelde og omfang, sa
er det uden betydning om der er pavist strukturel skade eller ej. | den forbindelse skal jeg i gvrigt
bemaerke, at det efter praksis ikke ngdvendigvis er afggrende for at anerkende méngrader over
5%, er der pavises strukturel skade.

Det bgr afslutningsvis bemaerkes, at det er ubestridt at klager har dokumenteret strakssymptomer
og at haendelsen er egnet til at forarsage personskade. | sidstnavnte forbindelse skal klager hen-
vise til Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings praksisbeskrivelse ved rygskader, hvoraf det bla. fglger,
at det anses som overvejende sandsynligt at lgft eller handtering af genstande over 35 kg forarsa-
ger varige skader i ryggen. | den aktuelle sag er der som bekendt enighed om at den byrde klager
handterede vejede langt over 35 kg;

Klager fastholder

Klager fastholder, at selskabet ikke har fgrt tilstraekkeligt klart bevis for forsikringsbetingelsernes
undtagelsesbestemmelsens anvendelse i relation til den aktuelle sag. Selskabet kan vanskeligt pa-
stas at have et begrundet fradrag for slitage pa baggrund af bla. en skanningsbilleder der er fore-
taget to ar efter den anmeldte ulykke.

Nar selskabet allerede har anerkendt at klager har vaeret udsat for et deekningsberettiget ulykkes-
tilfeelde og at hans ulykke er omfattet af ulykkesforsikringens daekningsomfang, sa skal klager ale-
ne fgre bevis for méngradens stgrrelse. | den forbindelse bgr det bemaerkes, at der er enighed om
savel egnethed som strakssymptomer.

Derudover har klager dokumenteret set undergaet et leengerevarende behandlingsforlgb ligesom
selskabet har anerkendt at han har en raekke gener. Gener, som selskabet ikke med en tilstraekke-
lig grad kan henfgre til andre arsager end ulykken.

Jeg bemaerker i gvrigt, at speciallegeerklzeringen finder sammenhang mellem de subjektive kla-
ger og de objektive fund som smerter, bevaegelsesnedszettelse og skurren, og stiller diagnosen
vridtraume af brystryggen, hvorfor man med rette ma antage at skaden er sket ved den anmeldte
vridulykke med tung vaegt som anmeldt.

Klager ma siges- med den forngdne grad af sikkerhed der kan pahvile ham i den aktuelle situation,
at have pavist at de anerkendte gener i form af smerter, nedsat bevaegelighed og skurren afsted-
kommer af den anmeldte ulykke. Disse gener berettiget skgnsmaessigt klager til en méngrad pa
8% efter Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings punkt B.1.2. Punktet omfatter forvridninger i bryst-
ryggen med lette daglige smerter (5%). Klagers gener synes varre end punktet, idet han ogsa har
nedsat bevaegelighed og skurren. Derfor 8% skgnsmaessigt efter punktet."”

Selskabet har i brev af 3/2 2023 til naevnet bl.a. anfert:

"Ved Selskabets fremsendelse af arsdagsbrev anerkendes alene at der er tale om en handelse,
som opfylder betingelsernes pkt. 1.2 og dermed kan anses for et ulykkestilfeelde omfattet af for-
sikringen.
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Arsbrevets anerkendelse omfatter derimod ikke et daekningstilsagn i forhold til forsikringens inva-
liditetsdaekning (pkt. 5), da arsbrevet netop er et udtryk for at forholdene efter pkt. 5 ikke umid-
delbart kan afklares.

Selskabet bestrider dermed, at en anerkendelse af den anmeldt haandelse som varende omfattet
af ulykkesforsikringens daekningsomfang samtidig skulle vaere en anerkendelse af, at der forelig-
ger

arsagssammenhang mellem den anmeldte handelse og Klagerens gener.

Selskabet har sdledes, med rette, foretaget en efterfglgende vurdering af arsagssammenhaengen
mellem handelsen og de gener, som klageren paberaber sig.

| den forbindelse ggr Selskabet gaeldende at ogsa spgrgsmalet om tilstedevaerelse af brosympto-
mer skal inddrages og fastholder berettigelsen og relevansen heraf. Dette fglger af normer for
kausalitet og adaekvans.

Selskabet skal i den forbindelse bemaerke, at den af Klageren anfgrte kendelse AK 93.257 vedrgrer
to separate anmeldte handelser og at Ankenaevnet i den konkrete sag fandt det sandsynliggjort,
at traumet var opstaet ved den ene af de to anmeldte haendelser. Neevnet tog derimod ikke stil-
ling til om der var arsagssammenhang mellem den eller de anmeldte handelser og skadelidtes
gener. Sagen skulle forelaegges Arbejdsmarkedets Erhvervssikring for en udtalelse.

Videre anfgrer Klageren, at tilstedevaerelsen af straks-symptomer og egnethed sammenholdt med
sagens gvrige forhold, ma medfgre, at der foreligger arsagssammenhaeng, selvom der ikke fore-
ligger brosymptomer.

Selskabet skal til dette bemaerke, at det altid er en konkret vurdering af sagens forhold, som laeg-
ges til grund for Selskabets afggrelse, herunder for vurdering af arsagssammenhang. | naervae-
rende sag har Klageren ikke dokumenteret kontakt til laege eller anden behandler vedrgrende ge-
ner fra ryggen i perioden 15. oktober 2020 og frem til 1. februar 2022, dvs. der er fraveer af do-
kumentation for brosymptomer i en periode pa over 1 ar.

For sa vidt angar afvisningen af klagen anfgrer Klageren, at Selskabet har afvist denne som fglge af
slitage.

Selskabet skal hertil bemzerke, at Klagerens degenerative forandringer i ryggen blot er et blandt
flere momenter, som medfgrer, at Klagerens gener med overvejende sandsynlighed ma skyldes
andre forhold end den anmeldte haendelse.

Klageren anfgrer tillige, at specialleegeerklaeringens konklusion er tvivisom og stiller i gvrigt
spgrgsmalstegn ved, at speciallaegen baserer sin konklusion pa baggrund af journalerne i sagen.

Hertil skal Selskabet bemaerke, at speciallaegen, ud over at gennemga de foreliggende journaler i
sagen, foretog en objektiv undersggelse af Klageren samt udfeerdigede en beskrivelse af Klagerens
subjektivt angivne gener.
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Selskabet skal i gvrigt bemaerke, at Selskabet har overholdt reglerne for indhentelse af speciallze-
geerklaering og at Klageren i gvrigt, blandt flere fremsatte valgmuligheder, selv har valgt at blive
underspgt hos den pagaeldende speciallaege. Selskabet bestrider, at der kan sas tvivl om special-
legens objektivitet og laegefaglige vurdering blot fordi Klageren er uenig i speciallaegens konklusi-
on.

Klageren anfgrer, at dele af Selskabets vurdering baseres pa et ukorrekt grundlag, fordi Selskabet
ifelge Klageren i afggrelsen af 14. september 2022 har gjort geldende, at Klageren ikke har haft
kontakt til behandler fra september 2020 og 1 ar frem.

Selskabet skal hertil bemaerke, at Selskabet i afggrelse af 14. september 2022 anfgrte, at Klageren
ifelge kiropraktorjournalen blev undersggt/behandlet for rygsyndrom i perioden fra 21. septem-
ber 2020 til 15. oktober 2020. | samme afggrelse har Selskabet endvidere anfgrt, at Klageren selv
oplyste til Selskabet, at han treenede hjemme i perioden september 2020 og 1 ar frem. Uanset om
Klageren modtog behandling vedrgrende gener fra ryggen fra september 2020 eller oktober 2020,
a&ndrer dette ikke pa det faktum, at Klageren ikke har dokumenteret brosymptomer i en periode
pa over 1 ar. Klageren anfgrer, at nar Selskabet har anerkendt at Klageren har vaeret ude for et
daekningsberettiget ulykkestilfaelde, sa skal Klageren alene fgre bevis for méngradens stgrrelse.

Selskabet skal til dette bemaerke, at det er Klageren som skal bevise stgrrelsen og rigtigheden af
sit krav, herunder at der foreligger dokumentation for arsagssammenhang mellem ulykkestilfael-
det og de anfgrte gener.

Selskabet skal fastholde, at Klageren hverken har pavist eller dokumenteret forhold, der efter
saedvanlig praksis berettiger til fastsaettelsen af et varigt mén pa mindst 5 procent pa ulykkesfor-

sikringen. Vi finder saledes ikke at Klageren har fgrt det forngdne bevis i sagen.

Klageren kan fglgelig ikke gives medhold."

Til dette har klagerens repraesentant fremsendt brev af 7/2 2023, hvori det bl.a. er anfgrt:

"Arsdagsbrevet

Klager fastholder at selskabet med arsdagsbrevet til klager af 23/9-2021 anerkender at klager op-
fylder forsikringsbetingelsernes punkt 1.2 og punkt 5.2.1, idet punkterne bestemmer hvad der
forstas ved et ulykkestilfeelde (pkt.1.2) samt hvad der er omfattet af ulykkesforsikringens deek-
ningsomfang, herunder invaliditetsdaekningen (pkt.5.2.1).

Forholdene efter punkt 5.2.1 kan fint afklares pa et tidspunkt hvor det er gaet ca.1 ar fra ulykkes-
tidspunktet. Jeg henviser i gvrigt til klagers gvrige argumenter i savel indklagen som i klagers fgr-
ste hgringssvar.

Arsagssammenhaeng

Parterne er enige om at klager opfylder forsikringsbetingelsernes punkt 1.2. Dermed ved vi ogs3,
at parterne er enige om, at klager har vaeret udsat for en pludselig haendelse der har forarsaget
personskade. Allerede heri ligger en erkendelse af arsagssammenhangen.
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Vi ved ogsa, at selskabet den 16/10-20 (bilag B) beder klager vende tilbage pa arsdagen for ulyk-
ken, hvis han fortsat har mén samt oplyser ham om, de udbetaler erstatning hvis hans méngrad er
pa mindst 5%.

Vi ved at klager pa arsdagen for ulykken fortsat har gener der umiddelbart andrager 8% méngrad,
og at selskabet pa baggrund af speciallaegeerklaering selv har anerkendst, at klager har padraget sig
generne af smerter i ryggen, skurren ved bevaegelsen af nakken og let nedsat bevaegelighed i leen-
den der som minimum andrager 8%.

Vi ved, at forsikringsbetingelsernes punkt 5.2 er opfyldt, nar ulykkestilfaeldet er arsag til méngra-
den er mindst 5%. Betingelsen ma anses som opfyldt med selskabets anerkendelse af, at klager
har padraget sig generne af smerter i ryggen, skurren ved bevaegelsen af nakken og let nedsat be-
vaegelighed i leenden. Ogsa fordi speciallaegeerklzaeringen finder sammenhaeng mellem de subjek-
tive klager og de objektive fund som smerter og stiller diagnosen vridtraume af brystryggen, hvor-
for man med rette ma antage at skaden er sket ved den anmeldte vridulykke med tung veegt som
anmeldt.

Selskabet afviser dog med et fravaer af brosymptomer til trods for at klager i perioden september
2020 og 1 ar frem har haft kontakt til behandler (bilag E)- Til trods for at klagers gener ifglge den
af selskabet rekvirerede speciallaegeerklaering fortsat bestar og at arsagen til at klagers fravaer af
Ipbende kontrol ved egen laege skyldes, at han gik ved Kiropraktor-Til trods for at haendelsen efter
AES praksisbeskrivelse er endog meget egnet til at forarsage personskade og- til trods for at der er
dokumenteret strakssymptomer.

Undtagelsesbestemmelse

Det synes maske netop at vaere grundet i ovenstaende forhold, at selskabets klageansvarlige den
14/9-22 (bilag D) vaelger at fremfgre en ny afvisningsbegrundelse, navnlig under henvisning til at
skaden skyldes slitage, for hvilket selskabet har undtaget sig daekning.

For ovenstaende pahviler bevisbyrden som bekendt selskabet. En bevisbyrde som selskabet ikke
kan pastas at have lgftet. Bevisfgrelsen hviler pa speciallaegeerklzaeringen. En erklaering der ma an-
ses som yderst tvivlsom i forhold til at fastsl3, at slitage skulle vaere arsag til klagers skader og ge-
ner. Jeg henviser i gvrigt til klagers gvrige argumenter i savel indklagen som i klagers fgrste hg-
ringssvar.

AK 93.257

Hertil bemaerker klager, at klager har anvendt kendelse i forbindelse med en pastand om, at bro-
symptomer ikke ngdvendigvis er afggrende for hvorvidt der kan statueres arsagssammenhaeng. Et
forhold som kendelsen ganske klart belyser. Klager henviste i gvrigt ogsa til AK 96.222 som angar
samme forhold.

| tilleg til kendelserne skal klager i @vrigt henvise til AES andrede praksisbeskrivelse om anerken-
delse af ulykker fra 2018. En andring tilvejebragt pa baggrund af U.2017.531H. Om andringen
kan det udledes, AES fra 2018 fremover vil vaere mere tilbgjelig til at anerkende, selvom der ikke
kan statueres medicinsk arsagssammenhang, hvis de gvrige momenter peger i retning af, at
handelsen har forarsaget skaden. | naervaerende sag har vi bade egnethed, strakssymptomer
samt et fravaer af konkurrende eller relevante forudbestaende.
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Klager henviser endvidere til ... der i forbindelse med kendelsen U.2008B.419 udtalte, at formalet
med andringen af ulykkesforsikringernes daekningsomfang var at daekke de fleste former for
pludseligt opstdede helbredsforringelser, der ikke skyldtes sygdomme og forudbestaende lidelser,
og derved i hgjere grad bringe ulykkesforsikringens daekningskriterium i overensstemmelse med
den almindelige sproglige opfattelse.

Endvidere, at det forhold om der gar lang tid, f@r personskaden viser sig eller stabiliserer sig, er
uden betydning for daeekningsspgrgsmalet, nar blot det kan bevises, at personskaden er en fglge af
en 'pludselig haendelse'. | naervaerende sag er parterne enige om at klager opfylder betingelsen
om en pludselig haendelse der forarsager personskade (betingelsernes punkt 1.2)

Specialleegeerkleeringen

Hertil bemaerker klager, at det forekommer irrelevant om speciallaegen foretog en undersggelse
af klager. Klagers anke for sa vidt angar speciallaegeerklaeringen er jo, at den er utilstraekkelig til at
fastsla omfanget og begyndelsestidspunket for klagers slitage. Specialleegen begrunder ikke hans
vurdering heri i undersggelsen af klager, men alene i hans fortolkning af skanningsbilleder der er
taget to ar efter den anmeldte haendelse. Klager henviser i det hele til sin tidligere argumentation
i relation til specialleegeerklzeringen."

Hertil har selskabet i brev af 24/2 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Indledningsvis skal det, for god ordens skyld, bemaerkes, at arsdagsbrevet (bilag B) er dateret 16.
oktober 2020, medens bilag C er Selskabets fgrste afggrelse af 23. september 2021.

Arsdagsbrevet er saledes fremsendt i umiddelbar forbindelse med anmeldelsen af skaden og fgl-
gelig pa et tidspunkt, hvor det ikke var muligt at tage stilling til de varige fglger af skaden.

Det fastholdes at det ved Selskabets fremsendelse af arsdagsbrevet alene anerkendtes at haendel-
sen var omfattet af betingelsernes pkt. 1.2 og dermed kunne anses for et ulykkestilfeelde omfattet
af forsikringen.

Saledes bestrides det fortsat at arsdagsbrevet indeholder et deekningstilsagn i forhold til forsikrin-
gens invaliditetsdaekning (pkt. 5), da arsbrevet netop er et udtryk for at forholdene efter pkt. 5 ik-
ke umiddelbart kan afklares.

Det skal i den forbindelse bemaerkes, at det ikke er korrekt, nar Klager anfgrer, at Selskabet i ars-
dagsbrevet skulle have taget stilling til om der matte veere varige mén, ligesom Selskabet ikke har
anfgrt at Klager kan vende tilbage '...hvis han fortsat har mén..".

Derimod opfordres Klager i arsdagsbrevet til at vende tilbage, hvis han eller hans laege '...mener at
tilfaeldet har efterladt varige mén...", hvilket netop underbygger at der ikke pa tidspunktet for ars-
dagsbrevet er fastslaet tilstedevaerelsen af mén.

Klager anfgrer at der pa arsdagen for haendelsen var gener i ryg og nakke og at Selskabet har an-
erkendt dette pa baggrund af speciallaegeerklaeringen.
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Selskabet bestrider ikke tilstedevaerelsen af de naevnte gener, men fastholder at disse gener ikke
kan henfgres til ulykken den 1. september 2020.

Saledes fastholdes det at Klager ikke har dokumenteret kontakt til leege eller anden behandler
vedrgrende gener fra ryggen i perioden 15. oktober 2020 og frem til 1. februar 2022, dvs. der er
fraveer af dokumentation for brosymptomer i en periode pa over 1 ar.

Yderligere fastholdes det, at de laegelige oplysninger henfgrer generne til de degenerative foran-
dringer, som sammen med flere andre momenter indikerer, at Klagers gener med overvejende

sandsynlighed ma skyldes andre forhold end den anmeldte haendelse.

Klagers supplerende bemarkninger angaende speciallaegeerklaeringens validitet som grundlag for
Selskabets afggrelse giver ikke anledning til kommentarer.

Selskabet fastholder saledes at afggrelsen er truffet pa et fagligt og sagligt grundlag.
Afslutningsvis geres det fortsat geeldende, at Klager hverken har pavist eller dokumenteret for-
hold, der efter sasedvanlig praksis berettiger til fastsaettelsen af et varigt mén pa mindst 5 procent

pa ulykkesforsikringen og dermed ikke har fgrt det forngdne bevis i sagen.

Klageren kan fglgelig ikke gives medhold."

Heroverfor har klagerens reprasentant i brev af 28/2 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Arsagssammenhaeng

Klager fastholder, at han med bilag E har fremlagt dokumentation for at han i perioden september
2020 og 1 ar frem har haft kontakt til behandler (bilag E). Af bilaget fremgar det blandt andet den
8.september 2021, at klager fortsat dgjer med samme gener fra ryggen som hidtil. Diagnosen er
angivet som 'rygsyndrom..'. Ngjagtig som den er det i det forudgaende notater der ligger indenfor
den periode hvori selskabet har anerkendt tilstedeveerelsen af brosymptomer fra ryggen.

Det bgr i gvrigt fortsat bemaerkes, at det fremgar det af den af selskabet rekvirerede speciallaege-
erklaering af 29.juni 2022 at klagers ryggener fortsat bestar, hvilket alt andet lige ma indikere at
generne har vedvaret ogsa efter den 1.februar 2022.

Klager ggr i gvrigt geeldende, at den periode hvori der ifglge selskabet bestar et fraveer af bro-
symptomer, er karakteriseret ved at veere midt under coronasituationen. Dette er ifglge klager en
vaesentlig forklaring pa et eventuelt fravaer af besgg ved behandler eller laege i perioden, idet kla-
ger, og patienterne generelt, under coronasituationen skulle veere endog meget tilbageholdende
med at sgge laege eller anden behandler.

Jeg henviser i gvrigt til kendelsen AK 97.531, hvori Ankenaevnet netop lagde vaegt pa coronasitua-
tionen til fordel for klager. Klager kunne i den pageeldende sag ikke dokumentere strakssympto-
mer. Ankenaevnet fandt alligevel at der var antageliggjort arsagssammenhaeng. | den forbindelse
udtalte Ankenzevnet blandt andet, at personer i almindelighed var tilbageholdende med at sgge
lege grundet coronasituationen.
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Klager bemaerker i gvrigt fortsat, at det ikke i alle tilfaelde er afggrende ved vurderingen af arsags-
sammenhang hvorvidt der kan pavises brosymptomer. Jeg henviser i den forbindelse til kendel-
serne Ak 93.257 og AK 96.222.

| den aktuelle sag er det i gvrigt ubestridt at der forelaegger bade egnethed og strakssymptomer.
2/3 af de momenter der almindeligvis tilleegges betydning ved vurderingen af arsagssammen-
hangen.

Nar dette sammenholdes med tilstedeveerelsen af brosymptomer den 8.september 2021 samt
den omstaendighed at en stor del af den periode hvori der ifglge selskabet bestar et fraveer af bro-
symptomer var midt under coronasituationen, da ma arsagssammenhaengen i tilstraekkelig klar
grad anses som dokumenteret af klager.

| den forbindelse bemeerker jeg i gvrigt, at speciallegeerkleeringen finder sammenhang mellem
de subjektive klager og de objektive fund som smerter, bevaegelsesnedseaettelse og skurren, og
stiller diagnosen vridtraume af brystryggen, hvorfor man med rette ma antage at skaden er sket
ved den anmeldte vridulykke med tung veegt som klager har anmeldt.

Forudbestaende forhold

Klager skal bestride at der foreleegger leegelige oplysninger og flere andre momenter i sagen der
skulle indikere at degenerative forandringer er arsag til generne.

Selskabs bevisfgrelse ma fortsat anses som yderst tvivisom i forhold til at fastsla, at slitage skulle
vaere arsag til klagers skader og gener. Jeg henviser i gvrigt til klagers @vrige argumenter i savel
indklagen som i klagers hgringssvar.

Afrunding
Det er ubestridt at der foreleegger strakssymptomer og egnethed.

Brosymptomer synes ogsa beviseligt at have veeret til stede eller som minimum forklaret med co-
ronasituationen, hvis tilstedevaerelsen af brosymptomerne da overhovedet kan anses for afgg-
rende i naervaerende sag.

Specialleegeerklaeringen har stillet diagnosen vridtraume af brystryggen, hvorfor man med rette
ma antage at skaden er sket ved den anmeldte haendelse, vridulykke med tung veegt.

Det er ubestridt at klagers genebillede bestar af smerter, nedsat bevaegelighed og skurren. Disse
gener berettiget skensmaessigt klager til en méngrad pa 8% efter Arbejdsmarkedets Erhverssik-
rings punkt B.1.2."

Selskabet har herefter i brev af 21/3 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Indledningsvis skal selskabet stille sig uforstaede overfor Klagerens seneste bemaerkninger anga-
ende arsdagsbrevet og afklaring af eventuelt varigt mén et ar efter ulykkestidspunktet.

Haendelsen skete saledes den 1. september 2020 og Selskabets oprindelige afggrelse forela den
23.
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september 2021, hvilket findes at veere i overensstemmelse med praksis.

Efterfglgende forlaengelse af sagsbehandlingen og indhentelse af supplerende oplysninger, her-
under speciallaegeerklaering, skyldes saledes klagesagen.

For sa vidt angar Klagerens supplerende bemaerkninger under punktet 'Arsagssammenhaeng' skal
det indledningsvis anfgres, at Selskabet aldrig har anfaegtet hverken at handelsen er sket eller at
Klageren har ryggener.

Selskabet bestrider derimod, at generne skyldes haendelsen, idet speciallaegeerklaeringen, som
ogsa anfgrt i svarskriftet, konkluderer at der ikke er konstateret traumatiske skader i ryggen og at
de aktuelle skader skyldes kyfose og degenerative forandringer.

Uanset det af Klageren anfgrte, fastholdes det at der ikke er brosymptomer samt at Klageren ikke
har veeret i behandling i perioden oktober 2020 til februar 2022.

Sagens bilag E underbygger netop dette, idet der ikke fremgar notater om behandlinger i den an-
fgrte periode.

Klagerens pastand om, at den manglende laege- og behandlerkontakt skyldes corona-nedlukning,
findes ikke at kunne tilleegges veegt.

Saledes foreligger der ikke oplysninger om, at Klageren i perioden, pa nogen mulig vis, har rettet
henvendelse til laege eller behandler — det vaere sig hverken telefonisk, elektronisk eller fysisk.

Pa baggrund af ovenstaende samt det tidligere i sagen anfgrte, skal Selskabet fastholde at der ik-
ke
foreligger brosymptomer.

Hertil kommer, hvilket er af afggrende betydning, at der foreligger objektiv laegelig dokumentati-
on for, at de aktuelle gener skyldes forudbestaende forhold og ikke er traumatisk betingede.

Afslutningsvis skal det igen fastholdes, at Klager, pa ingen made, har hverken pavist eller doku-
menteret forhold, der efter seedvanlig praksis berettiger til fastseettelsen af et varigt mén pa

mindst 5 procent pa ulykkesforsikringen og dermed ikke har fgrt det forngdne bevis i sagen.

Klageren kan fglgelig ikke gives medhold."

Hertil har klagerens repraesentant i brev af 28/3 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Arsagssammenhang

Klager har ogsa tilbagevist selskabets pastand om et fraveer af brosymptomer, under henvisning til
speciallaegeerklzeringen (bilag F), hvoraf det fremgar, at klagers ryggener fortsat bestar, hvilket
ma indikere at generne har vedvaret.

Slutteligt, at det ikke i alle tilfeelde er afggrende ved vurderingen af arsagssammenhaeng hvorvidt
der kan pavises brosymptomer(Se Ak 93.257 og AK 96.222) samt at brosymptomer blot er et mo-
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ment blandt flere i vurderingen af arsagssammenhaengen. | naervaerende sag er det ubestridt at
der forelaegger bade egnethed og strakssymptomer. 2/3 af de momenter der almindeligvis tillaeg-
ges betydning ved vurderingen af drsagssammenhangen.

Det forekommer at vaere selskabets aktuelle pastand i relation til spgrgsmalet om arsagssam-
menhang, at den ikke er dokumenteret fordi speciallaegeerklaeringen, efter selskabets overbevis-
ning, har konkluderet, at der ikke var traumatiske skader i klagers ryg samt at de aktuelle skader
skyldes kyfose og degenerative forandringer.

Hertil bemaerker jeg, at selskabet aktuelt synes at begrunde deres afvisning af arsagssammen-
hangen under henvisning til et fraveer af traumatiske skader samt Kyfose.

Herimod skal klager fastholde, at et eventuel fraveer af strukturel skade er uden betydning i rela-
tion til méngraden i den aktuelle sag. Jeg henviser i den forbindelse til klagers argumentation i
klagers fgrste hgringssvar under 'Skadefglgerne'.

Forudbestaende forhold

Selskabet har i forbindelse med aktuelle hgringssvar blot fastholdt, at der foreligger objektiv laege-
lig dokumentation for, at de aktuelle gener skyldes forudbestaende forhold. Her ma det med rette
antages, at selskabet fortsat henviser til specialleegeerklaeringens meget sene fortolkning af en
raeekke skanningsbilleder taget mere end 2 ar efter handelsen. Skanningsbilleder, som ingen an-
dre, ikke engang de laeger der foretog skanningen, har fundet anledning til seette i forbindelse
med degenerative forandringer.

At anse speciallaegeerklzaeringen som objektiv laegelig dokumentation for, at de aktuelle gener
skyldes forudbestaende forhold, er yderst betaenkeligt. Jeg henviser ti klagers gvrige argumenter
hertil, i savel indklagen som i saerligt klagers f@rste hgringssvar under 'slitage som afvisningsarsag'.

Afrunding
Klager fastholder, at selskabet ikke har fgrt tilstraekkeligt klart bevis for forsikringsbetingelsernes
undtagelsesbestemmelsens anvendelse i relation til den aktuelle sag."

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

fremgar bl.a.:

"21-09-2020...
Diagnoser
L84 Rygsyndrom uden smerteudstraling obs pro kompressionsfraktur.

Kontinuation
primaer klage, lokalisation: Sm thoracalt, kan treekke om til maven i ve side og hg side costae pa
hg side. Jag ved visse bevagelser og hvis sidder og lner tilbage.

Debut/arsag: 2 u siden: Igftede op i tung trailer.
Meerkede efterfglgende til ryggen. Gik OK frem til denne weekend, sa skift som nu ... Almen hel-
bredstilstand: sund og rask.
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Undersggelse
Brystryg Holdning: foroverfeeldet holdning ... Brystryg AROM: nedsat ext og ve lat fleksion. Brys-

tryg
Blgddelspalpation: spaendt paravertebralt og ve gl. Brystryg Bevaegepalpation: L4sin, T9sin. Brys-

tryg.
Perkussion: ia. Brystryg Fjedring: ia - gmhed over T9.

22-09-2020Diagnoser
L84 Rygsyndrom uden smerteudstraling obs pro kompressionsfraktur

Kontinuation
Laste sig i gar aftes

24-09-2020...
Diagnoser
L84 Rygsyndrom uden smerteudstraling obs pro kompressionsfraktur

Kontinuation
Har haft nogle smertejag hg side TLO.

29-09-2020Diagnoser
L84 Rygsyndrom uden smerteudstraling obs pro kompressionsfraktur.

05-10-2020...
Diagnoser
L84 Rygsyndrom uden smerteudstraling obs pro kompressionsfraktur

15-10-2020...
Diagnoser
L84 Rygsyndrom uden smerteudstraling obs pro kompressionsfraktur

08-09-2021...
L84 Rygsyndrom uden smerteudstraling obs pro kompressionsfraktur."

Af skadesanmeldelse af 21/9 2020 fremgar bl.a.:

"Ulykken er sket den:
1.9.2020

Hvordan skete ulykken, og hvad var arsagen:
Ved aflevering af [trailer] ... fik jeg et knaek/hold i ryggen ... smerterne har siden da veeret i tiltag,
derfor er jeg pabegyndt kiropraktor behandling d. 21.9.2020."

Af klagerens svar pa selskabets spgrgsmalsskema af 8/10 2020 fremgar bl.a.:

"Giv mig en udferlig beskrivelse af, hvad der skete, da du kom til skade:
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Ved aflevering af [trailer] fra ... fik jeg et knaek/hold i ryggen (tung ... trailer egenvaegt 350 kg. uden
stgttehjul). Smerterne har siden da veeret i tiltag, derfor er jeg begyndt kiropraktor behandling d.
21.9.2020 indtil nu 4 gange og igen d. 15.10.20

Skete der noget udsaedvaneligt, da skaden skete, sasom:
a) Gled, faldt eller snublede du? Hvis ja, hvad var arsagen?
Hgjre fod skred da trailerne skulle vrides lidt til hgjre for at komme fri af traekkrogen pa bilen."
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Af selskabets brev af 16/10 2020 fremgar bl.a.:

"Vi har modtaget din skadeanmeldelse, og vender hermed tilbage til din tilskadekomst ved uhel-
det ovennaevnte dato.

Der udbetales erstatning, hvis der bliver tale om et varigt mén pa 5 % eller derover som fglge af
ulykken.

Fastsaettelsen af det varige mén kan f@rst ske, nar du ikke laengere er under behandling - herun-
der genoptraening - og tilstanden er stationaer. At tilstanden er stationaer betyder, at laegerne kan
konstatere at tilstanden hverken bliver vaerre eller bedre."

Af selskabets afggrelse af 23/9 2021 fremgar bl.a.:

"Afggrelse
Dit varige mén som fglge af skaden ovennaevnte dato fastszettes til mindre end 5 procent.

Hvad betyder det for dig?

Ud fra de fremsendte oplysninger, mener vi ikke, at der er leegefaglig dokumentation for, at den
anmeldte skade har medfgrt dine ryggener, da der ikke er kontakt til behandler fra 15.10.2020 til
primo september 2021."

Af klagerens klage over afggrelsen af 21/10 2021 fremgar bl.a.:

"Korrekt, jeg valgte at blive hjemme pa grund af Corona fra d.15.10.2020 og til september 2021
for at lave mine genoptraeningsgvelser, som jeg fik anvist af kiropraktoren. Kiropraktoren sagde
samtidig at min ryg har taget varig skade."

Af udateret svar fra klagerens egen laege fremgar bl.a.:

"Jeg har indsat kopi af alle de oplysninger, som selskabet har anmodet om, i svarfeltet nedenfor.

Svarfelt
OBS! Ny patient i praksis
03.09.21 L02 Rygsmerter uden specifikation ...

Forsikringssag fra sidste ar ang. hold i ryg efter at have forlgftet sig. Kiropraktik med god effekt.
Naeppe men-grad at komme efter. Rad."

Af ortopaedkirurgisk speciallaegeerklaering indhentet af selskabet af 29/6 2022 fremgar bl.a.:

"Tidligere sygdomme:
| alt veesentlighed altid rask. lkke tidligere indlagt pa sygehus. Altid rygrask.

Aktuel sygdom:
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Havde fortsat smerter og spaendingstilstand mellem skulderbladene og han forsggte med hand-
kabt smertestillende medicin i form af Pamol, Ibuprofen og Voltaren Gel. Der var intet der rigtigt
hjalp. 3 uger senere kontaktes kiropraktor, som tilser patienten. Overvejer et brud, men kan ellers
findes der ikke kliniske objektive tegn p3, at patienten har noget braekket eller at der skal yderli-
gere behandling til ud over manipulation og massage. Dette far han over nogle gange og patien-
ten afsluttes med besked om at henvende sig igen, hvis der sker lasning. | efterforlgbet fortsat
tendens til smerter mellem skulderbladene men ogsa i overgangen mellem columna cervicalis og
thorax samt lumbalt svarende til den lumbosakrale overgang. Har ikke veeret til yderligere be-
handling. Ikke kontaktet egen laege. Pa intet tidspunkt sengeliggende eller plaget af radikulopati.

Direkte adspurgt fra patienten spgrger han, om jeg pa scanningerne, som er foretaget, kan se om
der kunne veere et brud i ryggen. Jeg tillader mig derfor at lukke patientens journalsystem op
mens patienten er til stede, og ser heriblandt pa PET-CT-scanningen. Denne i forhold til columna
cervicalis meget fredelig. Der er ingen kompressionsfraktur. Der er accentuering af den torakale
kyfose og ret sveer degeneration pa den cervi/thoracolumbale overgang. Hgjt torakalt svarende til
hans kyfoserede torakale ryg er der ret sveere degenerative forandringer. Der ses i hele ryggens
forlgb ikke tegn pa, at der har veeret brud. Billedmaterialet er fuld deekkende for at kunne fastsla
dette. Resten af ryggen med alderssvarende degenerative forandringer.

Objektivt:

Sundt udseende, psykisk upafaldende med et rygfikseret beveegemgnster. Kan aftage de store
klzedningsstykker uproblematisk. Bevaeger arme og ben frit.

Columna thoracolumbalis med accentuering af en torakal kyfose. Leenden med normal laendesvaj.
Der er ingen gmhed ved perkussion af processus spinosi i hele columnas forlgb. Der er gmhed pa-
raveliebralt lidt mellem skulderbladene samt paravertebralt helt lavt lumbalt. Overalt normal
sensibilitet. Ingen konturspring.

Foroverfaeldning med finger-gulv afstand 10 cm. Kan ekstendere ganske let men er begraenset i at
straekke bagud. Fri bevaegelse til siderne.

Diagnose:
Distorsio columna thoracalis (vridtraume afbrystkasseryg).

Konklusion:

Den ret bratte forandring i rygsgjlens forlgb har medfgrt i degeneration. Der findes alderssvaren-
de degenerative forandringer i gvrigt i ryggen. Der ses ikke traumatisk udlgste skader. Patientens
smertetilstand betragtes som en distorsion. En rygsgjle kan baere at blive brugt ogsa til at Igfte
tunge ting. Der har ikke veeret en pludselig udefra kommende belastning som har skadet ryggen.
Hans kyfose og degenerative forandringer tilskrives arsagen til hans nuvaerende smerter. Disse er
ikke traumatisk udlgst og til stede pa traumetidspunktet. Patienten har udviklet smerter i en ryg
med tendens til deformitet i form af degeneration. Der var i forvejen en bestdende problematik i

ryggen."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:
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"1.2. Hvad forstas ved et ulykkestilfelde?
1.2.1. Som ulykkestilfselde betragtes:

- en pludselig handelse

- der forarsager personskade.

5.2. Hvad omfatter invaliditetsdeekningen?
5.2.1. Ulykkestilfelde, der medfgrer mindst 5% medicinsk invaliditet.

Nar et ulykkestilfalde, se faellesbestemmelsernes pkt. 1.2, er direkte arsag til, at forsikredes me-
dicinske invaliditet (= mén) fastsaettes til mindst 5%, udbetales der erstatning.

5.3. Hvad omfatter invaliditetsdaekningen ikke?
Invaliditetserstatningen udbetales ikke for:

5.3.3. Invaliditet, der skyldes sygdom og udlgsning af latente sygdomsanlzeg, selv om sygdommen
er opstaet eller forveerret ved et ulykkestilfalde.

5.3.4. Invaliditet, der skyldes, at en tilstedeveerende eller tilfeeldig tilstsdende sygdom forvaerrer
felgerne af et ulykkestilfaelde.

5.3.5. Invaliditet, der bestod fgr ulykkestilfeeldet, jf. tillige pkt. 5.2.1."

Navnet udtaler:

Klageren — som er fgdt i 1940'erne — anmeldte, at han den 1/9 2020 fik en skade i ryggen, idet
han skulle handtere en trailer pa ca. 350 kg. Den 16/10 2020skrev selskabet til klageren, at "der
udbetales erstatning, hvis der bliver tale om et varigt mén pa 5 % eller derover som fglge af
ulykken", og at han skulle vende tilbage pa arsdagen for ulykken, hvis han havde varigt mén.
Selskabet fastsatte den 23/9 2021 klagerens varige mén som fglge af ulykken til mindre end 5
%.

Klageren gnsker godtggrelse for varigt mén, svarende til 8 %. Han har anfgrt, at selskabet gav
et indirekte dakningstilsagn i arsdagsbrev af 16/10 2020, og at selskabet har anerkendt, at
ulykken er omfattet af forsikringen. Selskabet pastand om, at der ikke er dokumentation for
brosymptomer, er irrelevant, idet der ikke fremgar krav om brosymptomer i forsikringsbetin-
gelserne. Han har anfgrt, at perioden, hvor der — ifglge selskabet — er fraveer af brosymptomer,

var under covid-19 pandemien, hvor man skulle vaere tilbageholdende med leegebesgg. Selska-
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bet har bevisbyrden for, at generne kan henfgres til forudbestaende forhold, hvilket selskabet
ikke har gjort. Selskabet kan vanskeligt Igfte bevisbyrden ved henvisning til speciallegeerklze-
ringen, idet specialleegen har foretaget en vurdering pa baggrund af skanningsbilleder, som er
taget mere end 2 ar efter ulykken. Klageren har anfgrt, at han og selskabet er enige om ulyk-
kens egnethed og tilstedeveerelsen af strakssymptomer, hvilket bgr tilleegges betydning med
sagens gvrige forhold i gvrigt. Han har ogsa anfgrt, at det er forkert, at han i perioden septem-
ber 2020 og 1 ar frem ikke havde haft kontakt til behandler eller laege, idet han var til kiroprak-
tisk behandling den 5/10 2020, 15/10 2020 og 8/9 2021.

Selskabet har afvist daekning med henvisning til, at der ikke er dokumenteret arsagssammen-
hang mellem handelsen og klagerens gener. Selskabet har anfgrt, at klageren ikke har doku-
menteret kontakt til lege eller anden behandler vedrgrende gener fra ryggen i en periode pa
over 1 ar. Der er derfor ikke er bevis for brosymptomer mellem ulykken og klagerens aktuelle
gener. Kravet om brosymptomer er en del af vurdering af arsagssammenhang, og behgver ikke
at fremga direkte af forsikringsbetingelserne. Selskabet har anfgrt, at det i gvrigt fremgar af
speciallaegeerklaeringen, at der ikke kunne pavises brud eller andre traumatiske skader i klage-
rens ryg, men derimod alderssvarende degenerative forandringer. Selskabet har anfgrt, at ars-
dagsbrevet af 16/10 2020 ikke var en anerkendelse af arsagssammenhang, men en anerken-

delse af, at den anmeldte haendelse er omfattet af forsikringens daekningsomfang.

Af journal fra kiropraktor fremgar det, at klageren modtog behandling den 21/9 2020, 22/9
2020, 24/9 2020, 29/9 2020, 5/10 2020, 15/10 2020 og 8/10 2021.

Af ortopaedkirurgisk speciallaegeerklaering indhentet af selskabet af 29/6 2022 fremgar det, at
"Objektivt: ... Kan aftage de store kleedningsstykker uproblematisk. Bevaeger arme og ben frit.
... Foroverfaldning med finger-gulv afstand 10 cm. Kan ekstendere ganske let men er begren-
set i at straekke bagud. Fri bevaegelse til siderne. ... Konklusion: ... Der har ikke vaeret en pludse-
lig udefra kommende belastning som har skadet ryggen. Hans kyfose og degenerative foran-

dringer tilskrives arsagen til hans nuvaerende smerter. Disse er ikke traumatisk udlgst og til ste-



Ankenaevnet for Forsikring

25. 98942

de pa traumetidspunktet. Patienten har udviklet smerter i en ryg med tendens til deformitet i

form af degeneration. Der var i forvejen en bestaende problematik i ryggen".

Af forsikringsbetingelserne fremgar det af punkt 1.2, at der ved et ulykkestilfelde forstas en
pludselig haendelse, som forarsager personskade. Af punkt 5.3 fremgar det, at forsikringen ikke
daekker invaliditet, der skyldes sygdom og udlgsning af latente sygdomsanleaeg, tilstedevaerende

eller tilfeeldigt tilstedende sygdom, og invaliditet, der bestod fgr ulykkestilfaeldet.

Naevnet bemaerker indledningsvist, at det efter almindelige forsikringsretlige principper er kla-

geren, der skal bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet ikke grundlag for at kritisere, at selskabet har
fastsat méngraden til mindre end 5 % under henvisning til, at der ikke er godtgjort den forngd-

ne arsagssammenhang mellem klagerens aktuelle gener og ulykkestilfaeldet.

Naevnet har navnlig lagt veegt p3, at det af specialleegeerklzering af 29/6 2022 fremgar, at klage-
rens gener ikke er traumatisk udlgst, og at han har "udviklet smerter i en ryg med tendens til

deformitet i form af degeneration".

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at sagens laegelige bilag ikke dokumenterer brosymptomer mel-

lem ulykkestilfaeldet og klagerens aktuelle gener.

Nzevnet har herudover lagt vaegt pa, at selskabets brev af 16/10 2020, hvor det anfgres, at "der
udbetales erstatning, hvis der bliver tale om et varigt mén pa 5 % eller derover som fglge af
ulykken", ikke kan anses som en anerkendelse af medicinsk arsagssammenhang mellem klage-

rens aktuelle gener og den anmeldte haendelse.
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Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

e

Peter Th@gnnings



