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Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 27/9 2024 har klageren bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen

da jeg kommer ud for en ulykke hvor jeg falder baglaens ned af mit kgkken bord i feb 23 og lander
pa ryggen og nakke og hovedet uden at kunne tage fra med mine hander, anmeldte jeg min ska-
de til gf og fik de 15 behandlinger ved kiropraktor og skulle sa vente et ar med at fa afggrelsen pa
varig men, men de pastar nu at min kiropraktor som ogsa er laege har indfgrt for sent at jeg blev
behandlet for nakke smerter de fokuserer kun pa min ryg og kalder den nedslidt rygsgjle jeg faler
mig sa darlig behandlet med hensyn til at de har vejledt mig og mener nu mine nakke smerter er
opstaet ud af det bla

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

jeg vil opna retfeerdighed hvor jeg bliver behandlet som tilskade kommende og at de tager hgjde
for at jeg faktisk falder baglaens ned fra 1,5 meter hgjde og far de her skader uden en chance for
at kunne afveerge det med mine haender da jeg efter mit fald har ondt alle steder er det sveert for
endelig at satte et sted af hvor det ggr ondt da det ggr ondt pa hele den del af bagsiden jeg lan-
der pa ryg nakke og arm og hovedet da gf sender i sikker mail kan jeg ikke vedhaefte det"

Selskabet har den 16/2 2026 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Klager anmeldte telefonisk den 20. januar 2023, at hun den 16. januar 2023 faldt ned fra et kgk-
kenbord og slog nederste del af ryggen.

Selskabet anerkendte den anmeldte handelse som daekningsberettiget og skrev bl.a.:
“Vi har endnu ikke taget stilling til, om den anmeldte skade er egnet til at medfare varige gener
der udlgser erstatning” (bilag 1).
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Da klager den 6. november 2023 fortsat havde mange gener fra nedre ryg, indhentede selskabet
legelige bilag til brug for vurderingen af egnethed (bilag 2 og bilag 3).

Der blev desuden indhentet en neurokirurgisk speciallaegeerklzering (bilag 4), hvorefter sagen blev
forelagt selskabets laegekonsulent for en vurdering.

Ved denne vurdering blev der lagt vaegt pa, at der var blevet klaget over vedvarende smerter i
lenden uden udstraling. Smerteintensiteten var VAS 5 med forvaerring til VAS 9-10 ved belast-
ning. Objektivt var der god bevaegelighed i leenden (finger-gulvafstand 0 cm), men der var gmhed.
Det var specifikt angivet i speciallaegeerklzeringen, at ulykken havde medfgrt en forvaerring af kla-
gers spondylolistese — som er en glidning mellem to ryghvirvler, der er degenerativ betinget og ik-
ke traumatisk udlgst.

Ulykken havde dermed alene medf@rt en forveerring af forudbestaende fremadglidning af to
hvirvler som skyldes et degenerativ brud i lsenden (arcolyse).

Kiropraktoren skrev den 9. juli 2023 i et notat til egen laege, at klager var tilbage i habituel tilstand.
Klager havde slitage i leenden i ganske omfattende grad og ovenstaende sygdomme (spondyloli-
stese og arcolyse ved L5) kan forklare den senere opstaede forvaerring.

Da hverken slitagen eller de naevnte lidelser havde arsagssammenhaeng til selve ulykken og da der
alene var tale om forvaerring af forudbestdende forhold, som jf. forsikringsbetingelsernes punkt
51.11, ikke var deekket af ulykkesforsikringen, blev det varige men fastsat til mindre end 5%.

Klager kunne ikke anerkende selskabets afggrelse og der blev indhentet opdateret journal fra
egen laege (bilag 6) hvorefter selskabets tidligere vurdering blev fastholdt (bilag 7).

Da klager fortsat ikke kunne anerkende afggrelse og da hun mente, at de gamle rgntgenbilleder
fra 2011, der var henvist til i specialleegeerklaeringen, var konstrueret af specialleegen/selskabet,
blev hun tilbudt ny konsultation hos specialleegen, sa hun ved selvsyn kunne gennemga disse bil-
leder pa hospital, ligesom selskabet forelagde sagen for Arbejdsmarkedets Erhvervssikring.

Den 27. januar 2026 fremkom AES med en udtalelse i sagen (bilag 8). Mengraden efter ulykken
blev vurderet til mindre end 5% med henvisning til, at de medfgdte forudbestaende gener havde
haft indflydelse pa de aktuelle leendegener i et omfang, sa der skulle ske fradrag herfor.

GF Forsikring fastholder fortsat, at den af sikrede anmeldte haendelse, ikke giver ret til menudbe-
taling pa 5% eller derover, idet der ikke er fundet arsagssammenhang mellem ulykke og klagers
nuvaerende gener, da aktuelle gener i overvejende grad skyldes forudbestaende sygdom.

Det af sikrede anfgrte @ndrer ikke pa vores vurdering."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Uddrag af bilagene gengives nedenfor.

Det fremgar af journal notat af 18/1 2023 fra egen laege:

"I gar aftes faldet ned fra kgkkenbord, lander pa siden, halebenet, albue bla. Nu sveert ved at g3,
smerter og albue bla.
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Anbefales at tage kontakt til skadestuen og far tif. nr. dertil. /mk"

Det fremgar af journal notat af 19/1 2023 fra skadestue:
" EPIKRISE:

Arsag til henvendelsen

Smerter i ryg. Pt. er faldet ned fra et hgjt bord i kgkkenet. Dette er sket i forbindelse med rengg-
ring.

Patienten klager over smerter i leenderegion med udstraling til hg. balde. Ingen vejrtraekningsbe-
sveer.

Objektiv undersggelse standard

St.c.: Regelmaessig aktion lig med perifer puls. Ingen hgrbare mislyde.

St.p.: Vesikulaer respiration. Ingen hgrbare bilyde.

Thorax: Ingen direkte eller indirekte gmhed.

Ryg: Ingen gmhed ved palpation af proc. spinose i cervikale eller thorakale del. @mhed ved palpa-
tion af proc. spinose L1 og L2.

Neurologisk: Neurologisk intakt.
Ordinationer, gvrige"

Det fremgar af mail af 9/7 2023 fra kiropraktor:

"jeg har set [klageren] til behandling efter hun tidl. pa aret faldt ned fra sit kgkkenbord, efterfgl-
gende smerter over leenden uden udstr. til ue. Set ialt 9 x til behandling med kombinationen mas-
sage og manipulation. Hun er retur i habituel tilstand."

Det fremgar af journal notat af 3/11 2023 fra sygehus:

"Patientens status: Patienten er under ambulantbehandling.

AKTIONSDIAGNOSE:
A DM431 — Spondylolistese

Resumé af behandlingsforlgb
SLB MI RYGMED. Undersggelse75 min.

Arsag til henvendelsen
Henvist fra kiropraktor med intermitterende lzendesmerter siden fald fra kgkkenbord for 9 mane-
der siden.

Dispositioner

Familizer: Ingen kendte.

Risikofaktorer: Tidl. cerebralt glioblastom, er sygdomfri men fglges med MR-skanning hver 3. ma-
ned.
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Aktuelt

KROPPENS FUNKTIONER OG ANATOMI:

...-arige kvinde kommer med smerter i l&enden der opstaet efter et fald fra kekkenbord hvor hun
er ved at ggre rent for 9 maneder siden. Ses efterfglgende i [akutmodtagelse], hvor der foretages
rentgen uden fraktur. Siden debut har smerterne a&endret sig fra konstante til intermitterende. Op-
lever at leenden laser og det ggr ondt i leenden. Ingen udstraling til ben. Skal i gang om morgenen
efter hun har sovet og har svaert ved at komme ud af sengen. Upavirket nattesgvn. Anvender Pa-
nodil efter behov med fin effekt. Normal blaere/tarm kontrol. Har tendens til hedeture og treet-
hed, tilskriver dette overgangsalder. Ingen utilsigtet vaegttab, darlig appetit, feber eller nattesmer-
ter.

AKTIVITET OG DELTAGELSE:

Smerterne i leenden forvaerres efter han ligger pa maven eller pa ryggen, nar hun skal i gang. Ved
at sta stille leengere tid eller svaje i ryggen. Har det bedst nar hun er i gang/bevaegelse. Fgler sig
funktionsbegraenset, da hun har sveert ved f.eks. at sidde laengere tid til selskaber eller sta i byen
til koncerter/forestillinger. Det begraenser hende i at tage ud og vaere social. Har gaet i forlgb ved
kiropraktor, egentlig med god effekt men tilbagevendende smerter efter endt forlgb. Er igangsat
med let gvelser med fokus pa stabilitet af mave og rygmuskler, hvilket hun laver hjemme. Gar
desuden ture med hunden ca. 10-minutters varighed dagligt. Er typen der gerne vil vaere i gang,
og sidder ikke bare foran tv'et.

PERSONLIGE FAKTORER:

Forteeller at aktuelle anmeldt som en sag ved hendes forsikring. Er usikker pa, m hun skal forvente
varige mén og ma laere at leve med smerterne.

Haber pa information om skulderleddet, hvad der kan ggres og om det kan blive bedre over tid og
hvad hun ogsa selv kan ggre.

Vurdering af undersggelse

Staende optagelse.

Der ses dextrokonveks torsion, men ingen signifikant skoliose. P& L5/S1 ses anterolistese pa cirka
33% med bilateral arkolyse i L5. | gvrigt ses normal alignment. Corpora ses normale af form og
hgjde uden mistanke om fraktur. Intervertebralrummet pa L5/S1 ses moderat til svaert hgjdere-
duceret med tilhgrende subkondral sklerosering. Buergdder, facetled og Sl-led ses normale.

Konklusion:

Ingen mistanke om alvorlig rygsygdom eller nerverodspavirkning. Der er foretaget rgntgen som
viser anterolistese L5 pa S1 pa ca. 33 % med bilateral arkolyse. Pa baggrund af rgntgenfund og pa-
tienten symptomer kan ikke udelukkes instabilitet. Der er aktuelt ingen bensymptomer eller mis-
tanke om nerverodspavirkning og patienten er motiveret for et konservativt forlgb. Derfor vurde-
res MR-skanning ikke aktuelt at have konsekvens for det videre forlgb.

Safremt patientens smerter bliver uholdbare eller der tilkommer symptomer ud til benene kan
overvejes MR-skanning og evt. kirurgisk vurdering. "

Det fremgar af vurdering af 25/3 2024 fra neurokirurgisk speciallaege:
"RESUME OG KONKLUSION
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Sveaere rygsmerter lavt lumbalt sv.t. processus spinosi af L-5. Ved gennemsyn af CTskanning af tho-
rax og abdomen fra 2011, viste denne skanning at der ogsa var en arkolyse af L-5, dog uden stgrre
fremadglidning, hgjest %-1 cm (ikke beskrevet).

Udsat for traume. | januar 2023 er spondylolistesen pa ca. en tredjedel corpus-bredde. Smerter
sv.t. L-5. Der har saledes udviklet sig en veesentlig spondylolistese fra 2011 til 2023. Dette pa bag-
grund af en arkolyse, der var til stede fgr aktuelle ulykke. Hvorvidt der er sket en pludselig forveer-
ring, eller blot en langsom forvaerring af spondylolistesen, er svaert at afklare. Smerterne udgar fra
dette omrade, hvor [klageren] ogsa er gm. Saledes en forudbestaende arkolyse, som har medfgrt
en spondylolistese, der har udviklet sig siden 2011. Hvornar spondylolistesen har udviklet sig
mest, kan ikke afklares pa foreliggende billedmateriale, men det mest sandsynlige er en langsom
udvikling med en forvaerring ifm. aktuelle ulykke. Smerterne er distinkt omkring L5.
Smerteintensiteten er som beskrevet og [klageren] fremstar reel i sin smertebeskrivelse."

Det fremgar af notat af 28/4 2025 fra speciallaegepraksis -ortopaedisk kirurgi:

"Hoveddiagnose: DT92 Fglgetilstande efter laesion af overekstremitet

Epikrise

Patienten har i leengere tid haft problemer med smerter i venstre skulder. Patienten slog sin skul-
der i 2022. Har ikke tidligere haft problemer med skulderen. Patienten angiver, at hun efter ska-
den var pa skadestuen, men pga. travlhed fokuserede de kun p3, at hun havde ondt i laenden, ikke
pa at der ogsa var mange smerter i venstre skulder. Hun har ikke tidligere faet behandling af ven-
stre skulder. Hun er gaet til behandling ved kiropraktor.

Objektivt:

Der er ingen gmhed svarende til skulder-7nakkemuskulaturen. Der er gmhed i selve skulderled-
det, men ingen gmhed ved AC-leddet eller bicepssenen. eller subacromielt. Kan flektere og abdu-
cere 0/150 grader, ekstension 50 grader og udadrotation 50 grader. Kan nd nakke og leend. Der er
negativ impingement test, negativ crossovertest og negativ bicepssene test.

Ultralydsscanning viser, der er normal bicepssene og rotatorcuff. Der er en lille subakromiel
bursit, og der er let artrose i AC-leddet.

Patienten har tegn til smerter i selve skulderleddet. Der anlaegges blokade intraartivuleert. Efter
mundtlig og skriftlig information om binyrebarkhormon injektion gives ultralydsvejledt efter 3
gange afspritning og non-touch teknik: Lederspan 20 mg og Xylokain 4 ml."

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende udtalelse af 27/1 2026:

"Udtalelse: Det varige men er vurderet til mindre end 5 %
Vi skriver til jer, fordi vi er blevet bedt om at vurdere det varige men som fglge af den haendelse,
som [klageren] var ude for den 16. januar 2023.

Vivurderer, at den anmeldte handelse har medfgrt et varigt men pa mindre end 5 %.

Begrundelse for vores vurdering
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Det varige men bliver fastsat ud fra en samlet vurdering af de gener og ulemper, som [klageren]
har til daglig pa grund af haendelsen. Til det bruger vi vores vejledende mentabel, og i oversigten
herunder fremgar det, hvilket indhold i mentabellen vores vurdering er baseret pa:

Indledningsvis vurderer vi, at der er arsagssammenhang mellem handelsen den 16. januar 2023
og de aktuelle gener i form af l&endesmerter. Vi vurderer, at der er sandsynliggjort straks- og bro-
symptomer, samt at haendelsen er egnet til at medfgre varige gener i en rask krop.

[Klageren] klager aktuelt over gener i form af vedvarende smerter svarende til l&enderyggen, ten-
dens til smerter svarende til hgjre knae, staerkt nedsat gangdistance og smerter ved igangsaetning.

Der er ved den objektive undersggelse fundet daglige leendesmerter uden udstraling eller bevae-
geindskrankning med FG (funktionsgrad) = 0 centimeter med normal ta og haelgang.

Efter tabellens punkt B.1.3.1. vurderes fglger af forvridninger, diskusprolaps, brud og belastnings-
skader med lette, daglige rygsmerter uden eller med let bevaegeindskraenkning, til 5 %.

Vivurderer, at generne svarer til mentabellens punkt B.1.3.1

Ud over de gener, der er forarsaget af handelsen har [klageren] ogsa forudbestaende gener i
form af medfgdt rygsygdom.

Det er vores laegefaglige vurdering, at disse gener med overvejende sandsynlighed har indflydelse
pa de aktuelle skadesrelaterede lzendegener.

Vi har derfor skgnsmaessigt fastsat det varige men som fglge af haendelsen til mindre end 5 %.

Vi skal hertil bemaeerke, at nar der er tale om en haendelse, der er omfattet af en ulykkesforsikring,
foretager vi en isoleret vurdering af, om den anmeldte haendelse i sig selv har medfgrt et varigt
men. Det betyder, at hvis heendelsen har medfgrt en forveerring eller gener, der skyldes forudbe-
staende helbredsmaessige forhold, sa vil de forudbestaende gener ikke blive medtaget i vurderin-
gen af det varige men.

Samlet vurdering
Vi vurderer derfor, at de gener som [klageren] padrog sig i forbindelse med handelsen den 16. ja-
nuar 2023 svarer til et samlet varigt men pa skgnsmaessigt mindre end 5 %."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne af december 2020:

"4, Hvilke skader er deekket

40 Forsikringen giver ret til erstatning ved ulykkestilfaelde. Ved ulykkestilfaelde forstas en tilfeeldig
af den forsikredes* vilje uafhangig, pludselig, udefra kommende indvirkning pa legemet, som har
en paviselig beskadigelse af legemet til fglge.

5. Hvilke skader er ikke daekket
Det praeciseres, at skade pa ting — herunder briller — ikke er daekket af forsikringen.
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50 For at opna daekning skal der vaere arsagssammenhang mellem ulykkestilfeeldet og person-
skaden. Ved vurderingen bliver der blandt andet lagt vaegt pa, om haendelsen er egnet til at forar-
sage personskade. Det vil sige, om handelsen i sig selv er nok til at forarsage og forklare skaden.
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51 Forsikringen dakker ikke:

51.10 Sygdom

Felger af ulykkestilfeelde, der skyldes sygdom, enhver forudbestaende eller tilstedende sygdom,
sygdomsanlaeg eller lidelse. Dette geelder ogsa, selvom den forudbestdende sygdom, sygdomsan-
legget eller lidelsen ikke har veeret symptomgivende fgr ulykkestilfaldet.

51.11 Forveerring af fglger

Forvaerring af et ulykkestilfeeldes fglger, der skyldes sygdom, enhver forudbestaende eller tilstg-
dende sygdom, sygdomsanlzaeg eller lidelse, uanset om der har vaeret symptomer eller ikke fgr
ulykkestilfaeldet.

51.12 Nedslidning og overbelastning
o Skader pa kroppen som fglge af nedslidning eller skader pa kroppen som fglge af over-
belastning eller andre ikke pludselig opstaet skader.

¢ Varige* men som fglge af en overbelastning af andre legemsdele end dem, der er be-
skadiget ved ulykken."

Naevnet udtaler:

Klageren anmeldte den 20/1 2023, at hun den 16/1 2023 var faldet bagover ned fra sit kgkken-
bord og blandt andet havde sldet ryggen. Selskabet anerkendte ulykken og daekkede i den fgl-
gende tid udgifter til kiropraktor. Den 27/1 2026 vurderede Arbejdsmarkedets Erhvervssikring
klagerens méngrad til under 5 % med henvisning til forudbestdende sygdom, hvorefter selska-

bet afviste at yde méngodtggrelse. Klageren gnsker dakning.

Selskabet har anfgrt, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har vurderet sagen og har vaegtet, at
klageren ud over de gener, der er forarsaget af haendelsen, ogsa har forudbestaende gener i
form af medfedt rygsygdom, og at disse gener med overvejende sandsynlighed har indflydelse
pa de aktuelle skadesrelaterede leendegener. Selskabet har anfgrt, at det fremgar af forsik-
ringsbetingelserne, at selskabet ikke deekker gener, der opstar eller forvaerres grundet en for-

udbestaende tilstand i kroppen.

Klageren har anfgrt, at hun den 16/1 2023 faldt bagover og slog bade ryg, nakke og hoved, at
hun ikke tidligere har haft smerter i ryggen, ikke har vaeret undersggt for rygproblemer, eller

veeret diagnosticeret med arcolyse eller spondylolistese. Klageren har anfgrt, at hun har forhgrt
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sig hos henholdsvis sygehus og sin egen praktiserende laege, der ikke kan finde antydninger af
denne lidelse i hendes journaler, eller finde rgntgenbilleder fra CT-scanning i hendes journal,
der bekrzefter denne tilstand. Klageren har anfgrt, at hun ligeledes slog sin nakke ved det pa-
geeldende ulykkestilfaelde, men at dette ikke er blevet noteret af sygehuset pa grund af travl-

hed.

Det fremgar af journalnotat af 1/19 2023 fra skadestue: "Smerter i ryg. Pt. er faldet ned fra et
hgjt bord i kgkkenet. Dette er sket i forbindelse med renggring. Patienten klager over smerter i

leenderegion med udstraling til hg. balde".

Det fremgar af mail af 9/7 2023 fra kiropraktor: "jeg har set [klageren] til behandling efter hun
tidl. pa aret faldt ned fra sit kgkkenbord, efterfglgende smerter over laenden uden udstr. til ue.
Set ialt 9 x til behandling med kombinationen massage og manipulation. Hun er retur i habituel

tilstand".

Det fremgar af journalnotat af 3/11 2023 fra sygehus: "Ingen mistanke om alvorlig rygsygdom
eller nerverodspavirkning. Der er foretaget rgntgen som viser anterolistese L5 pa S1 pa ca. 33 %
med bilateral arkolyse. Pa baggrund af rgntgenfund og patienten symptomer kan ikke udeluk-
kes instabilitet. Der er aktuelt ingen bensymptomer eller mistanke om nerverodspavirkning og
patienten er motiveret for et konservativt forlgb. Derfor vurderes MR-skanning ikke aktuelt at
have konsekvens for det videre forlgb. Safremt patientens smerter bliver uholdbare eller der

tilkommer symptomer ud til benene kan overvejes MR-skanning og evt. kirurgisk vurdering".

Det fremgar af neurokirurgisk speciallaegeerklaering af 25/3 2024: "Svaere rygsmerter lavt lum-
balt sv.t. processus spinosi af L-5. Ved gennemsyn af CTskanning af thorax og abdomen fra
2011, viste denne skanning at der ogsa var en arkolyse af L-5, dog uden stgrre fremadglidning,
hgjest -1 cm (ikke beskrevet). Udsat for traume. | januar 2023 er spondylolistesen pa ca. en
tredjedel corpus-bredde. Smerter sv.t. L-5. Der har saledes udviklet sig en vaesentlig spondyloli-
stese fra 2011 til 2023. Dette pa baggrund af en arkolyse, der var til stede fgr aktuelle ulykke.

Hvorvidt der er sket en pludselig forveaerring, eller blot en langsom forveaerring af spondyloliste-
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sen, er sveert at afklare. Smerterne udgar fra dette omrade, hvor [klageren] ogsa er gm. Saledes
en forudbestaende arkolyse, som har medfgrt en spondylolistese, der har udviklet sig siden
2011. Hvornar spondylolistesen har udviklet sig mest, kan ikke afklares pa foreliggende billed-
materiale, men det mest sandsynlige er en langsom udvikling med en forvaerring ifm. aktuelle
ulykke. Smerterne er distinkt omkring L5.Smerteintensiteten er som beskrevet og [klageren]

fremstar reel i sin smertebeskrivelse".

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende udtalelse af 27/1 2026: "Vi vur-
derer, at den anmeldte haendelse har medfgrt et varigt men pa mindre end 5 %. ... Indlednings-
vis vurderer vi, at der er arsagssammenhang mellem handelsen den 16. januar 2023 og de
aktuelle gener i form af leendesmerter. Vi vurderer, at der er sandsynliggjort straks- og bro-
symptomer, samt at haendelsen er egnet til at medfgre varige gener i en rask krop. ... Vi vurde-
rer, at generne svarer til mentabellens punkt B.1.3.1 Ud over de gener, der er forarsaget af
handelsen har [klageren] ogsa forudbestaende gener i form af medfgdt rygsygdom. Det er vo-
res laegefaglige vurdering, at disse gener med overvejende sandsynlighed har indflydelse pa de
aktuelle skadesrelaterede laendegener. Vi har derfor skgnsmaessigt fastsat det varige men som

fglge af haendelsen til mindre end 5 %."
Naevnet bemaerker, at det er klageren, der skal bevise kravets rigtighed og stgrrelse.

Naevnet bemaerker videre, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring er den instans, som anvendes
til at foretage laegefaglige vurderinger af f.eks. méngrad og medicinsk arsagssammenhaeng.
Naevnet vil derfor kun kunne tilsideszette Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vurdering, hvis der

foreligger et forngdent sikkert grundlag.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at der ikke foreligger et forngdent sikkert grund-
lag for at tilsidesaette den vurdering, som Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har foretaget.
Naevnet finder, at klageren ikke har bevist, at hun som fglge af ulykken den 16/1 2023 har et

varigt mén pa over 5 %.
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Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at det ikke er bevist af klageren, at Arbejdsmarkedets
Erhvervssikrings vurdering er foretaget pa et sadant faktuelt forkert eller ufuldsteendigt grund-
lag, at det vil kunne begrunde, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings udtalelse ikke kan laegges

til grund.

Naevnet har i den forbindelse lagt veegt pa, at det fremgar af den neurokirurgiske speciallaege-
erklzering, at klageren har en "forudbestaende arkolyse, som har medfgrt en spondylolistese,
der har udviklet sig siden 2011. Hvornar spondylolistesen har udviklet sig mest, kan ikke afkla-
res pa foreliggende billedmateriale, men det mest sandsynlige er en langsom udvikling med en

forveerring ifm. aktuelle ulykke".

Naevnet har ogsa lagt veegt pa, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har vurderet, at der "Ud
over de gener, der er forarsaget af haendelsen har [klageren] ogsa forudbestaende gener i form
af medfgdt rygsygdom. Det er vores laegefaglige vurdering, at disse gener med overvejende
sandsynlighed har indflydelse pa de aktuelle skadesrelaterede laendegener. Vi har derfor

skensmaessigt fastsat det varige men som fglge af haendelsen til mindre end 5 %".

Naevnet bemaerker, at forsikringen ikke dakker fglger af ulykkestilfelde, der skyldes sygdom,
enhver forudbestaende eller tilstedende sygdom, sygdomsanlaeg eller lidelse. Forsikringen
dakker ej heller forvaerring af et ulykkestilfeeldes fglger, der skyldes sygdom, enhver forudbe-
stdende eller tilstpdende sygdom, sygdomsanlaeg eller lidelse, uanset om der har vaeret symp-

tomer eller ikke fgr ulykkestilfeeldet.

For sa vidt angar klagerens nakkegener finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at disse er en
felge af det anmeldte ulykkestilfaelde. Naevnet har i den forbindelse lagt veegt pa, at der i de
leegelige akter ikke ses at veere beskrevet nakkegener i umiddelbar tidsmaessig sammenhang

med ulykken den 16/1 2023.

Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.
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Som fglge heraf

Klageren far ikke medhold.

Henrik Twilhgj

bestemmes:

102340



