Ankenasevnet

for

Forsikring

Den 26. april 2023 blev i sag nr. 99257:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Forsikrings-Aktieselskabet Alka

Klausdalsbrovej 601
2750 Ballerup

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klage af 19/1 2023 har klagerens repraesentant bl.a.
anfgrt:

"Pa vegne af vort medlem skal jeg hermed anmode om, at Ankenaevnet behandler afggrelse af 6.
september 2022 fra ALKA Forsikring.

Oplysninger om skaden m.m., fremgar nedenfor.

AES traf afggrelse i sagen den 10. august 2021, og varigt mén blev vurderet til 10 % ud fra tabel-
lens punkt B.1.3.3, hvor fglger efter forvridninger, diskusprolaps, brud og belastningsskader med
lette, daglige rygsmerter med udstralende bensmerter, uden eller med let bevaegeindskraenkning,
vurderes til 10 procent.

Vort medlem har tegnet ulykkesforsikring hos ALKA, hvorfor skaden blev anmeldt dertil.

Den 1. september 2021 meddelte ALKA, at der ikke blev udbetalt erstatning, begrundelse: ALKAs
legekonsulent har lagt vaegt pa, at vort medlem tidligere har faet konstateret en discusprolaps i
ryg/leend, og det vurderes endvidere, at et lgft pa 30 kg. ikke i sig selv er egnet til at forarsage va-
rige fglger i en i forvejen rask ryg. Det vurderes derfor, at de nuvaerende gener var en forvaerring
af de forudbestaende gener.

[Fagforening] klagede pa vegne af vort medlem over afggrelsen af 1. september 2021, og efterfgl-
gende valgte ALKA at fa en vejledende udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring.

Denne udtalelse fremkom Arbejdsmarkedets erhvervssikring med den 9. august 2022. AES vurde-
rede, at vort medlem har et varigt mén pa mindre end 5 %.
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ALKA fulgte denne vurdering, og har derfor afsldet at udbetale godtggrelse for varigt mén. Og pa
denne baggrund gnskes sagen behandlet i Ankenzevnet for Forsikring.

Pa skadetidspunktet den 27. marts 2019 var vort medlem ansat i [virksomhed]. Skaden skete, da
en [person] skulle ..., men ikke kunne Igfte [genstand].

For at yde den bedste service ville [klageren] Igfte [genstanden] op pa ... .

Men denne [genstand] vejede 31 kg., og i det [klageren] Igftede [genstanden] fra ... og op pa ...,
gav det et knaek i ryggen. Det kom naturligvis ogsa bag pa [klageren], at [genstand] vejede 31 kg.,

Af afggrelsen fra ALKA, er der lagt vaegt pa:

- dels at [klageren] tidligere har fet konstateret discusprolaps i ryg/leend

- dels at Igft af 30 kg. ikke i sig selv er egnet til at forarsage varige fglger i en i forvejen rask ryg i
forhold til at et lpft pa 30 kg. ikke skulle kunne fremprovokere en varig lidelse/discusprolaps i
ryg/leend, er vi uenige.

Og dette Igft foregik med vrid i ryggen, da [klageren] stod med siden til ..., da hun med den ene
hand lgftede [genstand]. Havde hun haft en anelse om, om [genstand] vejede sa meget, som den
gjorde, ville hun have handteret [genstand] ved hjaelp af begge hander, og havde ikke belastet
ryggen pa samme made.

Der er derfor ikke tale om et Igft under optimale forhold, og Igftet er derfor af en karakter, som
kan give en varig skade i ryg/leend.

Jeg skal ydermere henvise til speciallaegeerklaering fra speciallaege i neurolog ... af 21. juni 2021.

Konklusionen er: Der er tale om fglger efter forvridningstraume i leenderygsgjlen. Tilstanden vur-
deres som vaerende stationaer med vedvarende gener og vedvarende reduceret arbejdsfunktion.

Der findes overensstemmelse mellem skademekanismen, de subjektive klager og de objektive
fund.

Altsa er konklusionen, at et Igft pa 31. kg under de omstaendigheder, som Igftet foregik under, er
tilstreekkelig til at fremkalde de symptomer, som [klageren] har padraget sig ved ulykken.

| forhold til, at tidligere discusprolaps, som [klageren] fik for mere end 20 ar siden, og efter kort-
varig konservativ behandling i 1999/2000, har [klageren] ikke haft problemer eller veeret til be-
handling for ryggen, og den har derfor ingen indflydelse pa nuvaerende skade.

ALKA kan derfor ikke sandsynligggre, at denne skade i ryggen ikke var sket, hvis der ikke tidligere
havde vaeret en discusprolaps i ryggen.

Af forsikringsbetingelserne fremgar det:
Pkt. 6.1.1.: Forsikringen dakker personskade som fglge af ulykkestilfaelde. Ved ulykkestilfaelde
forstas en pludselig heendelse, der forarsager personskade.
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Pkt. 6.2.2.: Nar vi vurderer, om der er arsagssammenhaeng, laegger vi blandt vaegt pa:

- om handelsen ud fra en laegefaglig vurdering er egnet til at forarsage personskaden. Det vil
sige, om handelsen i sig selv kan forarsage / forklare de gener og symptomer, som du matte
have, og

- hvor lang tid gar der, fra haendelsen sker, til du maerker de fgrste symptomer.

Som tidligere omtalt traf Arbejdsmarkedets Erhvervssikring afggrelse i sagen den 10. august 2021.
Ulykkestilfaeldet blev anerkendt som arbejdsskade og varigt mén vurderet til 10 %.

Af afggrelsen fremgar det: Vi er opmaerksomme pa, at det fremgar af leegejournalen, at du har
haft

forudbestaende gener i ryggen, herunder en discusprolaps i 1999. Dette har ikke haft indflydelse
pa vurderingen af sagen for sa vidt angar anerkendelsesspgrgsmalet, fordi der ved handelsen
skete en relevant belastning af leenderyggen, som i sig selv er egnet til at medfgre smerter, lige-
som vi har lagt veegt pa, at du ikke har klaget over gener fra leenderyggen eller modtaget fysiote-
rapeutisk behandling siden 2015.

At arstallet 2015 er naevnt, skyldes, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har bedt om journaler fra
legen fra 5 ar f@r skaden skete, og der har i den periode — indtil ulykken indtraf, ikke vaeret hen-
vendelser fra [klageren], som skyldtes problemer med ryg/laend.

Og som tidligere omtalt har hun ikke haft problemer med ryggen siden maj 2001, hvilket kan be-
kraeftes af [klagerens] journal fra egen laege.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har vurderet varigt mén til 10 % ud fra méntabellens pkt.
B.1.3.3., hvor fglger efter forvridninger, diskusprolaps, brud og belastningsskader med lette, dag-
lige rygsmerter med udstralende bensmerter, uden eller med let bevaegeindskrankning vurderes
til 10 %.

Der er lagt veegt pa, at det fremgar af speciallaegeerklaeringen modtaget den 24. juni 2021, at du
klager over konstante smerter i l&enden og sezerligt hgjre ben. Det straekker fra hgjre balle til lyske
og ned langs yderlar, knae, underben og teeer. Ved belastning oplever du nedsat fglesans i laret fra
knaeniveau og op. Der er en vis lindring ved bevaegelser, men forvaerring ved staende og siddende
stilling.

Da [klageren] i 2000 blev diagnosticeret med en discusprolaps, var der nerverodspavirkning i ven-
stre side, hvorimod der ved den diagnosticerede discusprolaps i 2020/2021 var nerverodspavirk-
ning i hgjre side.

Ydermere har vort medlem altid arbejdet pa fuld frem til skaden indtraf i 2019.

Hun har veaeret delvis eller fuldt sygemeldt siden skaden skete, og er pa baggrund af fglgerne efter
arbejdsskaden blevet bevilget fgrtidspension.

Umiddelbart efter ulykken var hun ikke sygemeldt, men pa grund af [familiemedlems] sveere syg-
dom var hun hjemme alligevel, og blev derefter sygemeldt og sener blev der lavet en aftale om
deltidsarbejde, indtil hun blev fuldtids sygemeldt og nu er afskediget."
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Selskabet har den 10/2 2023 bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Sagen drejer sig om, hvorvidt klagers gener berettiger til erstatning fra en heltidsulykkesforsik-
ring tegnet i Alka Forsikring.

Klager anmeldte den 31. august 2019 via Mit Alka, at hun var kommet til skade den 27. marts
2019 pa sit arbejde i [virksomhed].

Klager havde arbejdet som ... og ville hjaeelpe en [person] med at fa [genstand] fra ... over pa ...,
men da hun lgftede [genstanden] op fik hun et vrid i leenden.

Skaden var ogsa anmeldt som arbejdsskade.

Alka Forsikring meddelte ved brev af 2. september 2019, at da der var tale om en arbejdsskade,
og behandlingen i arbejdsskadeforsikringsselskabet gik forud for klagers egen ulykkesforsikring,
ville selskabet afvente arbejdsskadeforsikringsselskabets stillingtagen og bad klager vende tilbage
nar arbejdsskadeforsikringen havde vurderet om skaden var daekket.

Efter at havde modtaget klagers samtykke bad Alka Forsikring ved brev af 20. april 2020 Arbejds-
markedets Erhvervssikring (herefter AES) om kopi af sagens akter.

Alka Forsikring modtog ved mail af 28- april 2020 de gnskede akter fra AES, men da sagen fortsat
var under behandling i AES bad selskabet ved brev af 14. maj 2020 pa ny klager om at fremsendte
afggrelsen fra AES nar denne forela.

Alka Forsikring erindrede klager om sagen ved brev af 14. juni 2021.
Alka Forsikring modtog ved mail af 9. juli 2021 kopi af speciallaegeerklzering via AES.

Klager fremsendte ved mail af 10. august 2021 kopi af AES afggrelse af 10. august 2021 og Alka
Forsikring forelagde sagens akter for selskabets lzegekonsulent.

Alka Forsikrings laegekonsulent udtalte, at den anmeldte haendelse ikke i sig selv var egnet til at
udlgse varige fglger i en i forvejen rask ryg og det fremgik, at klager tidligere havde haft gener i
ryggen/laenderyggen, herunder en discuspsrolaps, hvorfor klagers gener matte betragtes som en
forvaerring af de forud bestdende gener, som ikke svarede til en méngrad pa 5% eller derover.

Alka Forsikring afviste pa den baggrund ved brev af 1. september 2021, at der kunne udbetales
erstatning i forbindelse med skaden.

Ved mail af 15. september 2021 fremsendte [fagforening] klage over den trufne afggrelse og bad
om at blive holdt orienteret om sagen.
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Sagens oplysninger blev forelagt Alka Forsikrings kundeklageafdeling, som fandt det mest hen-
sigtsmaessigt at sagen blev forelagt AES til vurdering (sdkaldt P-sag), hvilket selskabet meddelte
klager ved brev af 24. november 2021.

Alka Forsikring modtog AES vurdering af 9. august 2022.
Af vurderingen fremgik det, at AES havde fastsat klagers varige mén som fglge af den anmeldte
handelse til under 5%.

AES havde ved vurderingen bl.a. lagt vaegt p3, at de fgrste klager over smerter i leenderyggen og
hgjre ben fgrst fremgik af journalnotatet fra fysioterapeuten den 17. april 2019 og der saledes ik-
ke forelad straks symptomer. AES vurderede saledes, at klagers aktuelle gener med overvejende
sandsynlighed skyldtes andre forhold.

Alka Forsikring meddelte ved brev af 6. september 2022, at der pa baggrund af AES vurdering
desvaerre ikke kunne udbetales erstatning for klagers gener fra den private ulykkesforsikring.

[Fagforening] rykkede for en status i sagen ved mail af 10. oktober 2022 og Alka Forsikring frem-
sendte kopi af selskabets brev af 6. september 2022 til klager.

Sagen er nu indbragt for Ankenaevnet for Forsikring.

Klager har en individuelt tegnet heltidsulykkesforsikring i Alka Forsikring med de péa skadetids-
punktet geeldende forsikringsbetingelser 20-7.

Forsikringen daekker med henvisning til de geeldende betingelsers afsnit 1.1.fglger af ulykkestil-
feelde. Ved ulykkestilfeelde forstas en pludselig haendelse, der forarsager personskade.

Det skal vaere det aktuelle ulykkestilfeelde, der er arsag til skaden/fglgerne og de gener man har,
skal vaere en direkte fglge af ulykkestilfeeldet, for at berettige til erstatning fra forsikringen.

Forsikringen daekker med henvisning til afsnit 2 ikke sygdom.

Af afsnit 2.1.4 fremgar det, at 'Enhver udlgsning af latente sygdomsanlzaeg, selvom udlgsningen
skyldes et ulykkestilfalde' ikke er daekket af forsikringen.

Af afsnit 2.1.5 fremgar det, at 'Forveerring af fglgerne af et ulykkestilfeelde, der skyldes en tilste-
devaerende sygdom eller tilfaeldig tilstadende sygdom' heller ikke deekkes pa ulykkesforsikringen.

Den sikrede har efter almindelige regler bevisbyrden for rigtigheden af det krav, der ggres geel-
dende mod selskabet, og det pahviler klager, at sandsynligggre, at hendes gener er en direkte fgl-
ge af det anmeldte ulykkestilfelde.

Klager har anmeldt, at hun arbejdede som ... og den 27. marts 2019 ville Igfte ... [genstand] op pa
... og fik et vrid i laenden.

Klager opsggte sin fysioterapeut den 17. april 2019 med smerter i hgjre balle som trak ned i bag-
laret.
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Af anmeldelsen til arbejdsskadeforsikringen fremgar det, at klager fgrst blev sygemeldt den 11.
september 2019 og indtil da udelukkende havde haft enkelte sygedage.

Klager opsggte sin praktiserende laege fgrste gang den 12. august 2019 og blev den 28. november
2019 MR scannet.

Scanningen viste degeneration af discus for sa vidt angik L4/L5 og L5/S1 med reduceret hgjde
samt udbuling af discus i begge invertebralrum. Der var kompression af begge L5 nervergdder og
begge S1 nervergdder.

AES neurologiske specialleegekonsulent skrev den 7. august 2022, 'Problemet her er tvivisomme
straks symptomer hos person med dokumenteret forud bestdende degenerativ ryglidelse (DP tidli-
gere og eftervist ved senere MR). Forlgbet pG ingen mdde foreneligt med traumatisk prolaps som
giver perakutte leegekraevende smerter'.

Den neurologiske specialleegekonsulent var desuden af den opfattelse at tilskadekomne ikke hav-
de Ipftet bevisbyrden for ulykkestilfaeldet.

Pa baggrund af de lsegelige oplysninger og ikke mindst AES udtalelse af 9. august 2022 har klager
efter selskabets opfattelse ikke dokumenteret eller sandsynliggjort arsagssammenhangen mel-
lem den anmeldte haendelse og klagers gener i tilstraeekkelig grad, hvorfor der ikke kan udbetales
erstatning fra den private ulykkesforsikring.

Vi skal desuden - med henvisning til de degenerative forandringer, som blev konstateret i klagers
leenderyg samt den tidligere discusprolaps i leenden - ggre opmaerksom pa forsikringsbetingelser-
nes

afsnit 2.1.4, hvoraf det fremgar, at enhver udlgsning af latente sygdomsanlaeg, selvom udlgsnin-
gen skyldes et ulykkestilfeelde ikke er daekket pa forsikringen.

Ligesom en mulig forvaerring af et ulykkestilfaeldes fglger, med henvisning til forsikringsbetingel-
sernes afsnit 2.1.5, heller ikke daekkes, hvis forvaerringen skyldes en tilstedevaerende eller tilfael-
digt tilstedende sygdom.

AES er en uvildig offentlig instans, som har laegelig ekspertise i fastsaettelse af méngrader og vur-
dering af arsagssammenhaeng og er saledes den fagligt kompetente myndighed, nar det drejer sig
om vurdering af darsagssammenhang og fastsaettelse af méngrader.

Ved vurderingen af klagers sag har AES specialleegekonsulent med speciale i neurologi deltaget.

En udtalelse fra AES er en uvildig vurdering og selskabet har ikke anledning til at betvivle AES ek-
spertise, ligesom der ikke er noget der antyder, at AES behandling af sagen ikke har vaeret betryg-
gende, at styrelsen ikke haft adgang til alle foreliggende og ngdvendige oplysninger, har begaet
fejl eller har fejlvurderet de foreliggende oplysninger.

Den, der vil anfaegte en afggrelse truffet af AES, ma Igfte bevisbyrden for, at styrelsens afggrelse
er behaeftet med vaesentlige fejl, eller at styrelsens behandling af sagen i gvrigt ikke har vaeret be-
tryggende.
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Der foreligger ikke laegelige oplysninger, som ikke har veeret AES bekendt og Alka Forsikring ma
saledes med henvisning til sagens faktum fastholde, at der ikke kan udbetales erstatning for kla-
gers gener, idet der ikke er den ngdvendige dokumentation for arsagssammenhang mellem det
anmeldte ulykkestilfaelde og de af klager paberabte gener."

Af klagerens journal fra fysioterapeut fremgar bl.a.:

"17.apr 2019

Observation;

Smerter i hgjre balle og baglar ned til knae, hjalper nar straekker rygliggende piriformis, fglelse af
lidt sovende fra balle og ned til knae, noget sidder fast. fglelse som tidligere hvor prolaps startede,
traekker ned i baglar.

Forveerres nar sidde, kortvarigt ved pc.

Star og ga er fint/bedst

hjemme ligger i sofa pa ryggen med pude under knae.

Staet pailidt over luger.

Arbejder i ... og handterer [genstande]

Lgfter meget og hjelper folk med at Igfte [genstande] hvis ikke de selv kan. Skulle Igfte [gen-
stand], forventede 20kg men vejede 31 kg.

Dagen efter kunne maerke i laend

tidligere prolaps i 2000 men fuldt arbejdsdygtig siden.

OBS meget lendesvaj"

Af MR-scanning af 28/11 2019 fremgar bl.a.:

"MR-beskrivelse:

MR-SKANNING AF COLUMNA LUMBALIS
TIDLIGERE UNDERS@GELSE(R)

Ingen billeder til sammenligning.

AUGNMENT
Normal lordose.

KNOGLEMARV
Normalt signal.

GENERELT UDSEENDE
Normale corpushgjder. Degenerative disci intervertebrales. Degenerative facetted.

MEDSKANNEDE COLUMNA THORACALIS
Normalt.

L2/L3
Ingen spinalstenose eller foramenstenose. Let posterior discus bulging pa venstre side.
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L3/L4
Hgjresidigt subartikuleaert lille discushernie meget let komprimerer hgjre L4-nerve rod .Ingen synlig
nerverodskompression. Ingen spinalstenose. Ingen foramenstenose.

L4/L5

Degenerativ discus intervertebralis med reduceret hgjde. Posterior discus bulging, med let affek-
tion af L5-nervergdder proksimalt for recessen. Ingen foraminal nerverodskompression. Ingen
spinalstenose.

L5/s1
Degenerativ discus intervertebralis med reduceret hgjde. Posterior discus bulging. Foraminal
kompression af begge L5-nerve rgdder og intraspinal kompression af begge Sl nervergdder.

MEDSKANNEDE SACRUM
Normalt.

CONUS MEDULLARIS
Normalt signal.

Konklusion:
Degenerative forandringer. Affektion af nervergdder som beskrevet overfor."

Af neurologisk speciallaegeerklaering af 21/6 2021 fremgar bl.a.:

1999, diskusprolaps i leenderygsgjlen med udstraling til venstre ben og venstresidig dropfod. Set
pa reumatologisk ambulatorium, Aalborg Universitetshospital i 2000. Konservativt behandlet. Har
kunnet arbejde pa fuld tid efterfglgende uden senfglger.

Den 28. november 2019 blev der foretaget MR skanning af leenderygsgjlen, som viste degenerati-
ve forandringer med pavirkning af hgjre L4 nerverod, begge L5 nervergdder og begge S 1 nerve-
rgdder.

Resume

... arig kvinde, som den 27. marts 2019 padrog sig et vrid i leenden i forbindelse med Igft af bagage
i lufthavn. Siden vedvarende laendesmerter og szerligt smerter i hgjre ben, som anfgrt under 'Ak-
tuelle'. Der er foretaget relevant udredning og der er forsggt relevant behandling i form af fysiote-
rapi, operation og traening. Det har ikke veeret muligt at fastholde arbejdsfunktionen. Objektivt
findes nedsat bevaegelighed i leenderygsgijlen, ellers normale neurologiske forhold.

Diagnose
Dansk: Forvridningstraume i leenderygsgjlen

Konklusion
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Der er tale om fglger efter forvridningstraume i leenderygsgijlen. Tilstanden vurderes som veeren-
de stationzer med vedvarende gener og vedvarende reduceret arbejdsfunktion.

Der findes overensstemmelse mellem skadesmekanismen, de subjektive klager og de objektive
fund."

Af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afggrelse af 10/8 2021 i klagerens arbejdsskadesag frem-
gar bl.a.:

"Vi har anerkendt den anmeldte ulykke som en arbejdsskade efter arbejdsskadeloven.

Vi vurderer ogsa, at du har faet en personskade i lovens forstand som fglge af handelsen. Vi har
lagt vaegt pa, at det fremgar af laegejournalen, at du 8 maneder efter haendelsen fortsat har gener
i form af smerter i leenderyggen.

Haendelsen har dermed medfert la&engerevarende gener. Kravene til en personskade efter loven er
derfor opfyldt.

Vi er opmaerksomme p3, at det fremgar af laegejournalen, at du har forudbestdende gener i ryg-
gen, herunder en diskusprolaps i 1999.

Dette har ikke haft indflydelse pa vurderingen af sagen for sa vidt angar anerkendelsesspgrgsma-
let, fordi der ved haendelsen skete en relevant belastning af leenderyggen som i sig selv er egnet til
at

medfgre smerter, ligesom vi har lagt vaegt p3, at du ikke har klaget over gener fra leenderyggen el-
ler modtaget fysioterapeutisk behandling siden 2015.

Derfor anerkender vi dine smerter i l&enderyggen som en arbejdsskade.

Varigt mén
Afggrelse
Vi vurderer, at dit mén efter arbejdsskaden er 10 procent.

Begrundelse
Vi har fastsat dit varige mén ud fra en samlet vurdering af de gener og ulemper, som du har til
daglig pa grund af arbejdsskaden.

Vivurderer, at dine gener som fglge af arbejdsskaden svarer til et varigt mén pa 10 procent.

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

Vi har lagt vaegt p3, at det fremgar af speciallaegeerkleeringen modtaget den 24. juni 2021, at du
klager over konstante smerter i lsenden og seerligt i hgjre ben. Det straekker fra hgjre balle til lyske
og ned langs yderlar, knae, underben og teeer. Ved belastning oplever du nedsat fglesans i laret fra
knaeniveau og op. Der er en vis lindring ved bevaegelse, men forveerring ved staende og siddende
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stilling.
Du indtager gabapentin samt panodil mod smerter.
Du klarer de daglige praktiske ggremal i etaper og over flere dage.

Din svigersgn hjalper af og til. Dit sociale aktivitetsniveau er

nedsat, da du ma sige fra til arrangementer. Du gar til vandgymnastik en gang om ugen.

Vi vurderer, pa den baggrund, at du har daglige, lette smerter i leenden, idet du oplever konstante
smerter, der begraenser dig i lettere grad i dit daglige funktionsniveau og medfgrer indtag af
handkgbsmedicin mod smerter.

Vi vurderer ogsa, at du har udstralende bensmerter, da du har smerter, der traekker ned fra hgjre
balle til tacerne.

Vi har ogsa lagt vaegt p3, at der ved den laegelige undersggelse blev konstateret en normal finger-
gulvafstand. Du klarede strakt benlgft til 10 grader pa hgjre ben og 30 grader pa venstre. Der var
desuden normal gangmgnster, og du klarede linie,- blind,- ta- og haelgang.

Vi vurderer, at du har normal bevaegelighed i laenden, idet der var normal gang og en normal fin-
gergulvafstand.

Du har daglige, lette rygsmerter med udstralende bensmerter og normal bevaegelighed. Dine ge-
ner svarer til punktet i méntabellen.

Vi er opmaerksomme p3, at du oplyser, at du har oplevet en forveerring i november til januar
2021, samt at du fortsat er i smerteforlgb. Oplysningerne har ikke fgrt til en sendret vurdering,
fordi vi vurderer, at den helbredsmaessige tilstand er endelig afklaret, og da vi vurderer, at be-
handlingerne vil veere lindrende men ikke helbredende.

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

Begrundelse for ikke at nedsaette méngodtggrelsen
Vi vurderer, at der ikke er grundlag for at nedszette godtggrelsen for varigt mén pa grund af din
forudbestaende sygdom i form af diskusprolaps i l&enden og degenerative forandringer.

Arsagen er, at den forudbestaende sygdom ikke med overvejende sandsynlighed har indflydelse
pa dine nuvaerende gener.

Det er indgdet i denne vurdering, at du fik konstateret en diskusprolaps i 1999 med udstraling til
venstre ben og dropfod. Det fremgar af specialleegeerklaeringen, at du blev behandlet, og du hav-
de

arbejdet fuldtid efterfglgende uden senfglger.

Vi har ogsa lagt vaegt p3, at du ikke har henvendt dig til laege de seneste 4 ar grundet gener i laen-
den.
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Vi mener heller ikke, at det er overvejende sandsynligt, at dine slidforandringer ville veere blevet
symptomgivende indenfor kortere tid, hvis arbejdsskaden ikke var sket. Vi har lagt vaegt p3, at der
ikke er tale om sveere slidforandringer."

Af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende udtalelse af 9/8 2022 fremgar bl.a.:

"Andre relevante sager

Haendelsen den 27. marts 2019 er ogsa behandlet som en arbejdsskadesag ved Center for Ar-
bejdsulykker i Arbejdsmarkedets Erhvervssikring. Center for Arbejdsulykker har anerkendt skaden
som en arbejdsskade og fastsat det varige mén til 10 %.

Det bemaerkes hertil, at arbejdsskader og private erstatningssager ikke sker pa baggrund af sam-
me lovgrundlag.

Ved ulykkesforsikringer er det vilkarene i forsikringsbetingelserne, der bestemmer deekningsom-
fanget, mens skadelidte samtidig har bevisbyrden for, at der er arsagssammenhang mellem ge-
nerne og den anmeldte skade.

Ved skader sket pa arbejdet finder arbejdsskadesikringsloven anvendelse. Nar en skade anerken-
des som en arbejdsskade, foreligger der en formodning for, at alle generne som udgangspunkt er
en fglge af arbejdsskaden.

Idet lovgrundlaget ikke er ens ved arbejdsskader og private erstatningssager kan dette medfgre,
at vurderingerne af samme skade kan vaere forskellige.

Grundlaget for vores vurdering

Kort beskrivelse af handelsen

[Klageren] har oplyst i hendes skadeanmeldelse, at hun fik et vrid i leenderyggen, da hun Igftede
en [genstand] i forbindelse med [sit arbejde]. [Genstanden] vejede 31 kilogram.

Primaer lzegekontakt

Ved konsultation hos fysioterapeut den 17. april 2019 klagede [klageren] over smerter i hgjre bal-
le og baglar ned til knae, som forvaerres nar hun sidder. Det gar bedst nar hun star eller ga. Det
fremgar af journalnotatet, at hendes gener havde staet pa i lidt over en uge.

Yderligere laegekontakt
Ved konsultation hos praktiserende leege den 12. august 2019 klagede [klageren] over smerter i
ryggen gennem et par maneder efter lgft af tung [genstand].

@vrige forhold
Det fremgar af helbredsmaessige oplysninger, at [klageren] tidligere har haft en diskusprolaps i

ryggen.

Ved MR-scanning den 28. november 2019 blev der konstateret degenerative forandringer (slid-
gigt) i ryggen.

Sadan har vi vurderet det varige mén
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Vi har lagt vaegt p3, at [klageren] aktuelt klager over konstante smerter i l&enderyggen og szrligt i
hgjre ben.

Vi finder det imidlertid ikke sandsynliggjort, at de ovenfor anfgrte gener skyldes den anmeldte
handelse, da der ikke foreligger oplysninger om strakssymptomer.

Ved strakssymptomer forstas symptomer, der er opstaet i forbindelse med handelsen eller umid-
delbart derefter.

Ved vurderingen har vi lagt vaegt pa, at de fgrste klager over smerter i leenderyggen og hgjre ben
forst fremgar af journalnotat fra fysioterapeut den 17. april 2019.

Vi vurderer pa den baggrund, at [klageren] aktuelle gener i l&enderyggen og hgjre ben med over-
vejende sandsynlighed skyldes andre forhold end den anmeldte haendelse.

Vi vurderer derfor, at der ikke er arsagssammenhang mellem [klagerens] aktuelle gener og den
anmeldte haendelse.

Af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings lsegekonsulents svar vedrgrende den vejledende udtalel-

se fremgar bl.a.:

"Problemet her er tvivisomme strakssymptomer hos person med dokumenteret forudbestaende
degenerativ ryglidelse (DP tidligere og eftervist ved senere MR). Forlgbet pa ingen made forene-
ligt med traumatisk prolaps, som giver perakutte laegekreevende smerter. Fysioterapeut og egen
lege arbejder meget fornuftigt med udgangspunkt i en blgddelsskade. Egentlig mener jeg ikke, at
tsk har Igftet bevisbyrden for et UT"

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"2. Hvad dakker forsikringen ikke.
2.1.4. Enhver udlgsning af latente sygdomsanlaeg, selvom udlgsningen skyldes et ulykkestilfaelde.

2.1.5. Forveerring af fglgerne af et ulykkestilfaelde, der skyldes en tilstedevaerende sygdom eller
tilfeldig tilstgdende sygdom."

Naevnet udtaler:

Klageren — som er fgdt i 1960'erne — anmeldte den 31/8 2019, at hun den 27/3 2019 var udsat

for en arbejdsskade, hvor hun skulle Igfte en genstand pa 31 kg og fik et vrid i leenderyggen.

Hun har siden da haft vedvarende gener i l&enderyggen.
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Selskabet har afvist at yde daekning under henvisning til, at klageren ikke har dokumenteret en
méngrad pa mindst 5 %. Selskabet har anfgrt, at haendelsen ikke er egnet til at give varige gener
i en rask ryg, og at klageren havde forudbestaende lidelser i form af degenerative forandringer
og en tidligere diskusprolaps. Selskabet har henvist til Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejle-

dende udtalelse af 9/8 2022.

Klageren har anfgrt, at en speciallaege har vurderet, at der er arsagssammenhang mellem ulyk-
ken og generne, og at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring i arbejdsskadesagen har fastsat mén-
graden til 10 %. Hun har anfgrt, at hun ikke havde gener fra den tidligere diskusprolaps, at hun

har arbejdet pa fuld tid siden, og at hun er tilkendt fgrtidspension pa grund af ulykken.

Af journalnotat af 17/4 2019 fra fysioterapeut fremgar det, at der er "Smerter i hgjre balle og
baglar ned til knae, hjeelper nar straekker rygliggende piriformis, fglelse af lidt sovende fra balle
og ned til knae, noget sidder fast. fglelse som tidligere hvor prolaps startede, traekker ned i bag-
lar. ... Arbejder i ... og handterer [genstande]. Lgfter meget og hjalper folk med at Igfte [gen-
stande] hvis ikke de selv kan. Skulle Ipfte [genstand], forventede 20 kg men vejede 31 kg. Dagen

efter kunne maerke i laend. Tidligere prolaps i 2000 men fuldt arbejdsdygtig siden".

Af MR-scanning af 28/11 2019 fremgar det "L2/L3: Ingen spinalstenose eller foramenstenose.
Let posterior discus bulging pa venstre side. L3/L4: Hgjresidigt subartikuleert lille discushernie
meget let komprimerer hgjre L4-nerve rod. Ingen synlig nerverodskompression. Ingen spinal-
stenose. Ingen foramenstenose. L4/L5: Degenerativ discus intervertebralis med reduceret hgj-
de. Posterior discus bulging, med let affektion af L5-nervergdder proksimalt for recessen. Ingen
foraminal nerverodskompression. Ingen spinalstenose. L5/S1: Degenerativ discus intervertebra-
lis med reduceret hgjde. Posterior discus bulging. Foraminal kompression af begge L5-nerve
redder og intraspinal kompression af begge S1 nervergdder. Konklusion: Degenerative foran-

dringer. Affektion af nervergdder som beskrevet overfor".
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Af neurologisk specialleegeerkleering af 21/6 2021 fremgar det "Diagnose ... Forvridningstraume
i lenderygsgjlen. Konklusion: Der er tale om fglger efter forvridningstraume i leenderygsgjlen.
Tilstanden vurderes som varende stationzer med vedvarende gener og vedvarende reduceret
arbejdsfunktion. Der findes overensstemmelse mellem skadesmekanismen, de subjektive kla-

ger og de objektive fund".

Af vejledende udtalelse af 9/8 2022 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fremgar det, at klage-
rens méngrad er vurderet til mindre end 5 % pa grund af manglende arsagssammenhang mel-

lem gener og ulykke.

Af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings laegekonsulents udtalelse vedrgrende den vejledende
udtalelse fremgar det, at "Problemet her er tvivisomme strakssymptomer hos person med do-
kumenteret forudbestaende degenerativ ryglidelse (DP tidligere og eftervist ved senere MR).
Forlgbet pa ingen made foreneligt med traumatisk prolaps, som giver perakutte laegekraevende
smerter. Fysioterapeut og egen leege arbejder meget fornuftigt med udgangspunkt i en blgd-

delsskade. Egentlig mener jeg ikke, at tsk har lgftet bevisbyrden for et UT".

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

bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav.

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 2.1.4 og 2.1.5, at forsikringen ikke daekker ud-
Igsning af latente sygdomsanlaeg, selvom udlgsningen skyldes et ulykkestilfaelde, og at forsik-
ringen ikke daekker forvaerring af fglgerne af et ulykkestilfaelde, der skyldes en tilstedevaerende

sygdom eller tilfeldig tilstgdende sygdom.

Pa den baggrund og efter en samlet vurdering finder navnet, at der ikke er grundlag for at kriti-

sere selskabets afggrelse.



Ankenaevnet for Forsikring

15. 99257

Nzevnet har blandt andet lagt vaegt p3, at der ved en MR-scanning den 28/11 2019 er konstate-
ret degenerative forandringer i klagerens leenderyg, og at dette ikke er en fglge af den anmeld-
te ulykke. Det forhold, at klagerens forudbestaende lidelse fgrst blev symptomgivende efter
ulykken, kan ikke fgre til andet resultat, nar man henser til forsikringsbetingelsernes punkt 2.1.4

0og 2.1.5.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at klageren tidligere har haft en diskusprolaps i l&enderyggen.

Nzevnet har videre lagt veegt pa, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring i vejledende udtalelse af
9/8 2022 har vurderet méngraden til mindre end 5 % under henvisning til, at der ikke er bevist
arsagssammenhang mellem klagerens gener og ulykken. Naevnet har i den forbindelse henset

til udtalelsen fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings leegekonsulent.

Naevnet bemaerker, at afggrelsen af 10/8 2021 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring i klagerens
arbejdsskadesag ikke kan fgre til andet resultat. Neevnet bemaerker i den forbindelse, at ar-
bejdsskadebegrebet i arbejdsskadesikringsloven er bredere end den privattegnede ulykkesfor-
sikrings daekningsomrade, der ikke daekker udlgsning af latente sygdomsanlaeg eller fglger af et
ulykkestilfaelde, som skyldes en allerede tilstedevaerende sygdom. Hertil kommer, at bevisbyr-
dereglerne efter arbejdsskadesikringsloven er mere lempelige, idet det fremgar af arbejdsska-
desikringslovens § 12, stk. 2, at et pavist varigt mén er en fglge af en arbejdsskade, medmindre

overvejende sandsynlighed taler herimod.
Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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