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Forsikringstageren har ulykkesforsikring. I klageskema af 18/11 2024 samt i vedlagt klage har 

klageren bl.a. anført: 

"Den 21. august 2019 faldt jeg på en trappe i mit hjem og efterfølgende oplevede tiltagende 
smerter i arm, skulder og optræk til nakke. Egen læge vurderede jeg skulle til kiropraktor og jeg 
anmeldte derfor ulykken til TopDanmark som anerkendte faldskaden og godkendte kiropraktor-
behandling som nødvendig behandling. 
 
Den 28. august 2019 opstod der under den anden kiropraktorbehandling en alvorlig komplikation 
i form af en halskardissektion (A. Vertebralis) som følge af nakkemanipulation. Jeg blev akut ind-
lagt med ambulance direkte fra klinikken og havde efterfølgende et længerevarende sygdomsfor-
løb. TopDanmark har ikke ville udbetale erstatning for mine varige mén da de vurderede at de 
måtte stamme fra behandlingen og ikke faldskaden. Min klage tager udgangspunkt i forsikringsbe-
tingelserne, nærmere bestemt § 15 stk. G, som fastslår at forsikringen dækker behandlingsskader 
hvis behandlingen er relateret til en allerede anerkendt skade. Da vi ikke kunne blive enige om 
dette, tilbød TopDanmark at få en udtalelse fra AES herom. Undervejs i sagsbehandlingen ændrer 
TopDanmark baggrunden for udtalelsen, således at da der endelig kommer en udtalelse er denne 
foretaget på baggrund af faldskaden. De udbetaler erstatning udfra udtalelsen selvom de i første 
omgang intet ville betale, men vil stadig ikke dække de mén der menes at stamme fra behand-
lingsskaden. 
 
Der bedes her om en kort redegørelse for sagen, jeg vedhæfter derfor en mere uddybende som 
bilag. De mails jeg ville vedhæfte kan ikke uploades her, så dem må jeg prøve at eftersende i et 
andet format. derfor er de ikke med nu. 
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Hvad vil du konkret opnå hos selskabet? 
1) TopDanmark skal erstatte mine varige mén efter behandlingsskaden da de godkendte kiro-

praktorbehandlingen som behandling for den anerkendte faldulykke. (jvf § 15 stk. G i deres 
betingelser) 

2) Forrentningen af den erstatning de udbetalte i juni 2024 for mén efter selve faldskaden bør 
udregnes fra tidligere. Deres begrundelse for udregningen går på at de modtog de nødvendige 
oplysninger den 19. feb. 2023 i form af en speciallægeerklæring. Denne var indhentet på bag-
grund af behandlingsskaden, som de ikke vil dække, hvorfor den ikke kan anses som nødven-
dig. 

3) Der skal rettes op på disse selvmodsigelser og udbetales den erstatning jeg er berettiget til 
hurtigst muligt." 

 
"Sagen omhandler hvorvidt TopDanmark er erstatningsberettiget efter en behandlingsskade der 
er 
opstået ved en behandling for en allerede anerkendt skade. I forsikringsbetingelserne står at for-
sikringen ikke dækker behandlingsskader medmindre (jvf §15 stk G) behandlingen er for en alle-
rede anerkendt skade, hvilket altså er tilfældet her. Det har ikke været muligt at nå til enighed 
med TopDanmark om hvorvidt de skal erstatte de varige mén jeg pådrog mig under en kiroprak-
torbehandling som Topdanmark godkendte efter de anerkendte en ulykke hvor jeg faldt på en 
trappe. TopDanmark har nu efter næsten 5 år valgt at erstatte mén efter den oprindelige skade, 
men fortsat ikke mén efter kiropraktorbehandlingen. 
De har forrentet erstatningen fra 2023 efter modtagelse af 'en nødvendig speciallægeerklæring'. 
Denne speciallægeerklæring omhandlede komplikationerne efter kiropraktorskaden, som de nu 
ikke vil dække og var altså ikke nødvendig for at vurdere mén efter faldulykken. I og efter det føl-
gende resume af sagen påpeges de punkter som jeg ønsker at frembringe for ankenævnet. 
 
Sagsresume: 
Den 21/8 2019 falder jeg på min trappe i hjemmet. Da jeg herefter får tiltagende smerter i 
arm/skulder med optræk til nakken, anmeldes dette til ulykkesforsikringen i TopDanmark. De an-
erkender skaden og godkender kiropraktorbehandling herfor. Ved 2. behandling udfører kiroprak-
toren en nakkemanipulation hvor der opstår akut forværring og tilstødende komplikationer. 
Der tilkaldes ambulance og jeg bliver kørt direkte på sygehuset hvor der konstateres en halskardi-
ssektion (A. Vertebaralis). Efter længere indlæggelse udskrives jeg til et langt sygdomsforløb hvor 
der bl.a. blev bevilget kommunal hjemmehjælp for at jeg kunne klare personlig hygiejne, madlav-
ning, rengøring mv. Denne komplikation bliver efterfølgende anmeldt til ulykkesforsikringen samt 
patienterstatningen. Herefter kastes bolden lidt frem og tilbage om hvoraf mén er opstået og 
hvem der skal dække.  
TopDanmark mener patienterstatningen har erstatningspligt og patienterstatningen mener det er 
ulykkesforsikringen. Jeg henviser til at da behandlingen er for en allerede anerkendt skade, skal 
TopDanmark – uanset udfald ved patienterstatningen - også dække varige mén heraf jf. deres for-
sikringsvilkår. 
Da vi ikke kunne blive enige omkring dette, tilbød TopDanmark at få AES til at komme med en ud-
talelse. TopDanmark sender derfor forespørgsel til AES, som starter sagsbehandlingen. Ved gen-
nemgang af sagsakterne kan jeg se at AES efter en forespørgsel til TopDanmark om yderligere op-
lysninger, bliver i tvivl om hvad det er de skal behandle. Om det er den første anerkendte skade 
eller kiropraktorbehandlingen der gik galt, da TopDanmark har bedt om begge ting. Her ændrer 
TopDanmark i de nye oplysninger og beder AES udtale sig med henblik på faldskaden. Dette resul-
terer i at AES´ udtalelse ikke omhandler den oprindelige tvist ml undertegnede og TopDanmark. 
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Det skal hertil siges at min respons til AES jo egentlig omhandlede mén efter dissektionen 
/behandlingsskaden, ligesom den lægeerklæring der blev indhentet er lavet på dette grundlag. 
TopDanmark vælger herefter at udbetale erstatning for de forhold som AES udtaler sig om. 
Det er selvfølgelig prisværdigt at de endelig efter så mange år alligevel vil betale erstatning for 
'grundskaden'. Dette burde dog være sket længe før og jeg er stadig af den opfattelse at der 
mangler at blive taget stilling til de mén jeg har efter komplikationerne fra kiropraktorbehandlin-
gen. 
Dette ses også i grundlag for vurderingen fra AES som skriver de er blevet bedt om at vurderer va-
rige mén som følge af ulykken den 21. august 2019 og altså ikke den 28. august 2019. (I sagsak-
terne fra AES ses det at TopDanmark undervejs ændrer deres forespørgsel fra at omhandle kiro-
praktorskaden til at omhandle faldet på trappen). 
Det var min klare opfattelse efter mailkorrespondance (vedhæftet) med [navn] fra kundeklager i 
TopDanmark at det netop var dét de ville bede AES om at vurdere. Dette understøttes også af det 
faktum at de bad om en speciallægeerklæring vedr. komplikationerne heraf. TopDanmark vil efter 
min henvendelse herom ikke ændre noget og lukker sagen. Jeg fik en advokat til at kigge på sagen 
og kontakte dem, men med samme resultat. TopDanmark har udbetalt erstatning efter AES´ udta-
lelse vedr. skaden den 21. august 2019 og vil herefter ikke gøre mere ved sagen. 
Der er altså endnu ikke en afklaring på de mén der er efter behandlingsskaden den 28. august 
2019. 
Sagen har nu stået på siden den oprindelige skade i august 2019, hvor TopDanmark generelt har 
trukket sagen i langdrag. Den første anerkendelse/udbetaling kom i juni 2024 efter udtalelsen fra 
AES. Da udtalelsen udelukkende er lavet ud fra faldskaden, er der nogle mén hvor AES ikke finder 
årsagssammenhæng. Dette er som udgangspunkt måske rigtigt nok i og med at udtalelsen ikke på 
afgørelsestidspunktet omhandlede disse mén, hvilket den burde have gjort ifølge den aftale der 
blev indgået med TopDanmark. Derfor findes det nødvendigt med en afgørelse af mén herefter, 
samt stillingstagende til om TopDanmark skal dække disse jf. ulykkesforsikringens §15 stk. G. 
 
Der var jo som udgangspunkt ingen tvist omkring anerkendelse af faldskade, hvorfor det ikke hav-
de 
været nødvendigt at involvere AES hvis ikke det var for at de skulle tage stilling til den efterføl-
gende behandlingsskade. I tilfælde af at TopDanmark fastholder at dette ikke var hensigten, efter-
lader det en tvivl om hvorfor der skal gå så mange år før de udbetaler erstatning for faldskaden 
som de anerkendte tilbage i 2019 uden at udbetale erstatning, men blot godkende kiropraktorbe-
handling. Der går fra 2019 til 2024 inden der træffes afgørelse om erstatning for varige mén efter 
selve faldulykken. Denne afgørelse kunne være truffet længe før, hvis det ikke havde været pga. 
behandlingsskaden (som TopDanmark nu alligevel ikke vil anerkende og tilsyneladende alligevel 
ikke har bedt AES om at vurdere. 
Erstatningen forrenter de fra den 19. februar 2023. Som de skriver er det denne dato de har mod-
taget de nødvendige oplysninger i form efter af en speciallægeerklæring. Problemet er bare at 
denne speciallægeerklæring er lavet på baggrund af dissektionen/behandlingsskaden og derfor 
ikke 
kan anses som nødvendig oplysning for at vurdere faldskaden. Dette er så selvmodsigende af 
TopDanmark og beviser at meningen med udtalelsen fra AES oprindeligt gik ud på en udtalelse 
vedr. kiropraktorbehandlingen. Hertil kan man så også tilføje at forrentningen i så fald bør gå 
længere bagud for selve faldskaden i det speciallægeerklæringen fra 2023 ikke var nødvendig op-
lysning for den del af sagen vedr. faldskaden som allerede blev anerkendt i 2019. 
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Da jeg ikke selv synes at kunne komme videre med sagen i TopDanmark og efterhånden er så 
ramt 
på fysisk såvel som psykisk helbred beder jeg derfor Ankenævnet for forsikring om, med hensyn-
tagen til det lange behandlingsforløb som kan knække enhver selv uden at være syg, at vurdere 
sagen. I den forbindelse ønsker jeg også en vurdering af hvorvidt mine psykiske mén efter en livs-
truende komplikation i form af halskardissektion vil være dækket. (dette har jeg ikke kunne få svar 
på, da TopDanmark ikke vil tage stilling til behandlingsskaden). 
 
Ved henvendelse til ulykkesforsikring efter kiropraktorbehandlingen, sagde topdanmark selv at 
denne skade skulle føres på skadenummer som faldskaden, da de godkendte kiropraktorbehand-
lingen som en nødvendig behandling efter faldskaden. 
 
TopDanmark menes at være berettiget til også at erstatte mine varige mén efter behandlingsska-
den da de godkendte kiropraktorbehandlingen som behandling for den anerkendte faldulykke. 
(jvf. § 15 stk. G i deres betingelser) Der er samtidig direkte tidssammenhæng, bevist årsagssam-
menhæng med relevante symptomer og smerter.  
 
Bør forrentningen af den udbetalte erstatning for faldulykken reguleres. (Udbetalt juni 2024 efter 
faldulykke i 2019). 
 
TopDanmark har i løbet af sagen ved AES ændret deres forespørgsel til udelukkende at omhandle 
faldet på trappen. (se bl.a. AES akt 12 og 23) 
 
Sagen er i sin helhed trukket urimeligt i langdrag. AES har flere gange måtte rykke for svar, lige-
som jeg har selv har været nødt til dette ved TopDanmarks klagefunktion. Der er nu gået 5 år og 
jeg står stadig uden et egentligt svar vedr. erstatning efter behandlingsskaden som jeg pådrog mig 
ved den behandling jeg modtog for en anerkendt ulykke/skade. Ved henvendelse til TopDanmark 
om ovenstående efter udtalelsen fra AES, henviser de blot til at jeg skal henvende mig til AES, 
men AES har jo netop behandlet den betalende instans ønske, hvorfor de henviser tilbage til Top-
Danmark. Jeg magter efterhånden ikke mere, men synes jeg har ret til en fair behandling af en sag 
med så store konsekvenser for min fremtidige livsførelse og livskvalitet. 
 
Jeg henviser til principperne ved Ankenævnets tidligere afgørelser: 
Den 17. april 2000 sag nr. 49.474: 
Den 17. april 2000 sag nr. 49.475: 
Den 13. september 2023 sag nr. 99.728: 
Den 13. december 2004 sag nr. 62.098 
Den 4. oktober 2010 sag nr. 77.123 
 
Supsidiært hvis ulykkesforsikringen ikke mener de vil skal dække mine mén pga. det er en skade 
efter lægelig behandling, burde de have oplyst om det skulle anmeldes som en ny sag om pludse-
lig opstået skade (henvisning til afgørelse af sagsnummer 77.123 af 4. oktober 2010) Der kan ikke 
frasiges ansvar på begge dele og man bør kunne stole på den rådgivning man får når man ringer til 
selskabet. 
 
Der forligger i min sag en lægelig vurdering fra Patienterstatningen som har samme konklusion 
som ovenstående. Denne medsender jeg også. 
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Jeg medsender nogle akter fra AES´s vurdering. Her ses bla. at AES flere gange rykker TopDanmark 
for svar, samt at TopDanmark ændrer baggrunden fra den ene ulykke til den anden. Jeg medsen-
der også mails fra TopDanmarks klagefunktion. I mailen fra den 14.01.2022 klager jeg over deres 
afgørelse og beder dem tage stilling kiropraktorbehandlingen hvortil der svares at de vil sende det 
til AES. 
 
Da jeg ikke har forstand på paragraffer og hvordan det hele fungerer, er jeg i tvivl om hvor meget 
og lidt der skal fremsendes, så i tilfælde af der skal bruges flere oplysninger vil jeg gerne oplyses 
herom. Ligeledes er jeg i tvivl om ankenævnets fremgangsmåde. Skal jeg fremføre yderligere ar-
gumenter, henvisninger mv, eller tages der blot udgangspunkt i faktuelle der allerede fremgår i 
sagen? Afgør ankenævnet denne klage uden jeg får mulighed for at besvare/belyse eventuelle 
tvivlsspørgsmål der måtte opstå hvis jeg ikke har været omkring alt det nødvendige?" 

 

Selskabet har den 28/11 2024 til nævnet bl.a. redegjort for sagsforløbet og afgørelsen således: 

"Jeg har modtaget klage fra vores kunde …, som via hendes advokat klager over afgørelsen i hen-
des forsikringssag. 
 
Der er flere punkter i hendes klage, som hun ønsker opfyldt: 
Ønsker ménerstatning efter behandlingsskaden hos kiropraktoren 
Ønsker yderligere forrentning af erstatningen 
Ønsker opretning af selvmodsigelser + udbetaling af yderligere erstatning. 
 
Sagens forløb 
Den 26. august 2019 modtager vi en skadeanmeldelse fra vores kunde, hvori hun oplyser: 

Faldt ned af trappen da jeg skulle ned med vasketøjskurven. Lagde ikke mere i det andet 
end jeg selvfølgelig slog mig. resten af kroppen er ok, men weekenden over er det blevet 
helt slemt med nakken. Har haft telefonisk kontakt til lægen i dag som anbefalede en ki-
ropraktor. Kiropraktoren spurgte om jeg havde en ulykkesforsikring, så ringede til jer. Jeg 
har nu forhørt mig hos lægen som i sagde og det er noteret hos dem at jeg har ringet og 
at de henviste til kiropraktor. 

 
På baggrund af kundens beskrivelse af faldet og oplysningerne i anmeldelsen anerkender vi ska-
den og henviser til, at vi kan dække udgifter til behandling hos kiropraktor og fysioterapeut. 
 
Den 12. november ringer kunden til os og oplyser om hendes oplevelse ved kiropraktisk behand-
ling, hvor hun oplevede voldsomme symptomer i nakken og hovedet i forbindelse med kiroprak-
tisk behandling. Vi har på baggrund af samtalen fra kunden noteret følgende: 

Hun har været ved kiropraktor med denne skade og kir. knækker hendes nakke og det gi-
ver et smæld i nakken og SKL får en brændende fornemmelse i hovedet og skal kaste op. 
Hun oplever det som om hun er i en osteklokke og SKL siger, at det ikke er normalt sådan 
som hun føler sig. Kir. rejser hende op og SKL's ben forsvinder under hende. Samtidig hed 
har SKL en hovedpine, som hun aldrig har oplevet før. 
 
Der bliver ringet 112 og SKL bliver hentet med ambulance og kørt til … Sygehus. Hun bliver 
scannet og de konstaterer en dissektion på højre vertibralis. 
De siger til hende, at det er set før, men det er meget sjældent. De har ikke meget erfaring 
med forløbet af dette og hun skal spise blodfortyndende medicin. 
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Dette skete den 28.08.2019 og SKL var indlagt i lidt over en uge og kunne ingenting. Hun 
ligger bare i et mørkt rum. Det er langsomt blevet bedre. Hun skal til en scanning den 
29.11.2019, hvor man skal tjekke om der er heling. Hvis ikke, venter de i 3 måneder og 
tjekker igen. 
 
Efter en uges tid hjemme, får hun kvalme og får det dårligt igen og bliver indlagt igen. Der 
ses ingen tegn på blodprop på billeder, men der er mange ting, der er blevet mærkelige 
for hende. Hun kan ikke høre musik og ikke se TV. Hun har fået føleforstyrrelser i panden. 
Hendes læber er prikkende og mystiske. Hun har ondt i nakken og hovedet og det stråler 
ud i hendes arm. 
 

I forbindelse med opgørelsen af det varige mén efter skaden oplyser kunden, at hun havde an-
meldt behandlingsskaden til Patienterstatningen, hvorfor vi indhenter oplysninger derfra + jour-
naloplysninger, som beskriver forløbet. 
 
Vi gennemgår oplysningerne sammen med vores rådgivende lægekonsulent, og vi har fokus på 
den anmeldte hændelse, og hvilke symptomer der har en direkte relation til hændelsen. 
 
I journalen fra egen læge er der noteret en telefonkonsultation fra 26. august 2019, hvor der er 
beskrevet følgende: 

Ringer ang. nakke sm. i 2 dage har forsøgt sm.st. Anbefalet kiroprakter. Henv. ved mang-
lende bedring. 

 
Der er ingen oplysninger om den anmeldte skade. Til gengæld beskrives det i oplysningerne fra ki-
ropraktoren, at kunden er faldet en uge forinden faldet og slået lænderyggen, har haft smerter i 
højre arm, og hun har angiveligt ikke slået nakken ved faldet. 
 
Den 28. august 2024 [2019] får hun pludselig svær hovedpine under kiropraktorbehandling. Kiro-
praktoren manipulerer hendes hoved mod siden, hvorved hun oplever et smæld i nakke/hoved. 
Hun bliver hentet med ambulancen. 
 
Kunden bliver efterfølgende diagnosticeret med arteriel dissektion, hvilket er en pludselig opstået 
rift i hovedpulsåren. 
 
Af journalerne fremgår det, at kunden i forvejen havde været i behandlingsforløb grundet hold i 
nakken, og hun desuden er kendt med Faktor V Leiden mutation. 
 
Vores rådgivende lægekonsulent har gennemgået sagens oplysningerne med henblik på vurdering 
af de symptomer, som skyldes faldet på trappen. Lægekonsulenten finder ikke en sikker sammen-
hæng mellem faldet og hendes aktuelle symptomer som følge af behandlingsskaden. 
 
Lægekonsulenten fremhæver, at første henvendelse til egen læge den 26. august 2019, hvor hun 
oplyser om symptomer fra nakken gennem 2 dage. Faldet er sket den 22. august 2019. Hos kiro-
praktoren den 26. august 2019 oplyses det, at hun havde lignende smerter i nakken tidligere. Hun 
beskriver uheldet, hvor hun glider på en trappe, sat sig på bagdelen slår albuen mod trappen og 
slår måske baghovedet. 
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Nakkegener gradvist tiltaget over en uge. 
 
Der er et traume med tvivlsom involvering af nakke, herefter gradvist tiltagende nakkesmerter 
over en uge. Der er ikke oplysninger om, at smerter i nakken opstod umiddelbart efter faldet. 
 
Derfor meddeler vi kunden, at vi ikke finder grundlag for at yde erstatning fra forsikringen. Det er 
vores lægekonsulents vurdering, at faldet på trappen i sig selv ikke vil medføre et varigt mén. Vi 
finder ikke en sikker sammenhæng mellem faldet og den efterfølgende behandlingsskade, og der-
for vil der ikke være mulighed for dækning for denne og de efterfølgende symptomer. 
 
Kunden klager over afgørelsen, og hun mener, at der er en direkte sammenhæng mellem hendes 
fald og nødvendigheden i, at hun gik til kiropraktisk behandling. Herudover oplyser hun, at hun 
har modtaget afslag fra Patienterstatningen, som henviser til, at det stammer fra et fald, og ulyk-
kesforsikringen (vi) har afvist dækning på ulykkesforsikringen. 
 
Vi modtager kendelsen fra Patienterstatningen, og vi har gennemgået sagens oplysninger igen. Vi 
fastholder afgørelsen overfor kunden. 
 
Vi meddeler kunden, at vi fastholder vores afgørelse. Vi har lagt journalerne til grund for vores be-
slutning. Vi finder ikke dokumentation for, at hun kom til skade eller fik symptomer fra nakken 
umiddelbart efter hændelsen. Det fremgår af journalen, at hun angiveligt ikke slår nakken ved fal-
det. 
 
Oplysningerne er gennemgået af den juridiske afdeling og 2 lægekonsulenter, som fastholder, at 
der ikke er en sammenhæng mellem faldet og de nuværende symptomer fra nakken. 
 
Kunden bliver orienteret om muligheden for at klage til Topdanmarks kundeklagefunktion, som 
hun benytter sig af. 
 
Kundeklagefunktionen gennemgår sagen, og de vurderer, at der er brug for en ekstern vurdering 
af det varige mén i relation til den anmeldte skade fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring. 
 
Vi medgiver kunden, at hun kommer i klemme, når hun modtager 2 vurderinger, hvor både Pati-
enterstatningen og ulykkesforsikringen afviser dækningen. Derfor tilbyder vi kunden at betale for 
en vurdering i Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (AES). 
 
AES anmoder i forløbet om en neurokirurgisk speciallægeerklæring, som skal indgå i opgørelsen af 
det varige mén. 
 
Den 29. april 2024 træffer en AES en vurdering af det varige mén, som er vurderet til 10%. Kunde-
klage funktionen modtager og revurderer sagen med udgangspunkt i afgørelsen og speciallægeer-
klæringen. 
 
De forklarer kunden, at de vælger at se bort fra, at der i journalerne mangler en henvisning til 
hendes fald ved første lægeundersøgelse, og derfor bliver der udbetalt erstatning til kunden jf. 
kendelsen fra AES. 
 



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

8. 102624 

 

 

Ménvurderingen bygger på symptombeskrivelsen fra nakke og de kognitive udfordringer, og vi 
imødekommer dermed kundens klage og udbetaler erstatningen. 
 
Erklæringen fra overlægen danner grundlag for afgørelsen, og derfor udbetaler vi renter fra 5. fe-
bruar 2023, og derfor udbetaler vi renter 19. februar 2023 og frem til udbetalingstidspunktet den 
10. juni 2024, hvilket svarer til et rentebeløb på 16.957,63 kroner. 
 
Et par måneder efter, at erstatningen er udbetalt til kunden, vender hendes advokat tilbage og 
oplyser, at han ønsker en genvurdering af ménvurderingen i Arbejdsmarkedets Erhvervssikring. 
Han henviser til, at de ønsker afklaret betydningen af blodprop og dissektion, som er nævnt i ken-
delsen. 
 
Kundeklagefunktionen vender tilbage til advokaten, og de beder ham stille de afklarede spørgs-
mål overfor Arbejdsmarkedets Erhvervssikring. Hvis det skulle medføre en fornyet vurdering, har 
de meddelt advokaten, at han er velkommen til at vende tilbage. Vi hører ikke mere i sagen, fordi 
vi modtager klagen via Ankenævnet for Forsikring. 
 
Vi fastholder vores afgørelse 
Kunden har klaget til Ankenævnet, og vi har gennemgået sagen igen med henblik på en revurde-
ring i sagen. Vi finder ikke grundlag for at ændre vores afgørelse. 
 
Vi har bygget vores første afgørelse i sagen på de oplysninger, som beskriver de tidsnære under-
søgelser i forbindelse med uheldet. Der har været en usikkerhed omkring hændelsen, og hvorvidt 
hændelsen har været egnet til at forårsage en rift i hovedpulsåren. 
 
Vi er opmærksom på, at kunden søger behandling kort tid efter hændelsen for symptomer fra 
nakken, men vi bemærker også, at der ikke er noteret noget om et fald i forbindelse med dialog 
med lægen om behandling. 
 
Herudover er der beskrevet tvivlsomhed omkring, hvorvidt hun har slået nakke/hovedet ved fal-
det. Det beskrives for at forklare vores handlinger i første del af sagsbehandlingen. Herefter an-
moder vi om en vurdering af følgerne i relation til den skade, som er anmeldt, via Arbejdsmarke-
dets Erhvervssikring. 
 
Vi har efter indhentning af en speciallægeerklæring modtaget en kendelse fra AES, som har ind-
draget symptomerne i henhold til hendes behandlingsskade. Vi har ændret afgørelsen og dermed 
udbetalt erstatning i overensstemmelse med ménvurderingen fra Arbejdsmarkedets Erhvervssik-
ring. 
 
Således er det vores vurdering, at vi har opfyldt hendes krav omkring ménerstatning i henhold til 
hendes behandlingsskade. 
 
Kunden beskriver i klagen, at hun ønsker yderligere afregning af renter. Vi har betalt renter fra 14 
dage efter modtagelse af erklæringen fra overlægen. Erklæringen indgår i opgørelsen af det varige 
mén, hvorfor vi ikke kan imødekomme krav om yderligere renter. 
 
Til slut ønsker kunden rettelse af selvmodsigelser i sagen. Det er fortsat vores vurdering, at der 
har været tale om en usikkerhed omkring hændelsen og kundens symptomer. Det fremgår direk-
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te, at kunden ikke har slået hoved/nakken ved faldet, og alligevel er der her, at hun mærker symp-
tomer. 
 
Hun kontakter lægen og beskriver symptomer fra nakken, og hun henviser selv til, at det føltes li-
gesom et tidligere nakkehold, blot lidt værre. Der er ikke beskrevet noget om faldet. 
 
Disse beskrivelser i journalen har været medvirkende til at give en usikkerhed omkring sammen-
hængen mellem hendes behandlingsskade og faldet. 
 
Vi modtager nye oplysninger via speciallægeerklæring og en ménvurdering fra Arbejdsmarkedets 
Erhvervssikring, og herefter ændrer vi vores afgørelse. Vi betaler erstatning til kunden + betaler 
renter tilbage til modtagelsen af speciallægeerklæringen. 
 
Således fastholder vi, at der ikke er grundlag for at modtage yderligere erstatning fra ulykkesfor-
sikringen, og vi frafalder al kald og varsel i sagen." 

 

Klageren har i brev af 9/12 2024 til nævnet bl.a. anført: 

"Jeg har nu på optil flere måder forsøgt at få lavet kommentarer til TopDanmarks svar i sagen da 
der er flere ting jeg ikke er enig i, eller som findes tvetydige. Ligeledes bærer også dette svar præg 
af manglende konkrete svar på det tidligere forespurgte. I stedet beskriver TopDanmark 'ting for 
at forklare deres handlinger i første del af forløbet', men med stadig henvisning til hvorvidt 'hæn-
delsen har været egnet til at forsage en rift i hovedpulsåren'. Hvilken hændelse? Faldet eller be-
handlingen? Der er jo blevet betalt erstatning for selve faldskaden nu, så 'hændelsen' burde jo 
være behandlingen, men omvendt vil TopDanmark ikke rigtig tage stilling til denne og generne fra 
behandlingen blev heller ikke godkendt da man ikke fandt sammenhæng mellem disse og faldet. 
Det er svært at kommenterer på disse kryptiske ordvalg som skifter lidt alt efter hvad der giver 
bedst mening forsikringsmæssigt. I og med at TopDanmark frafalder al kald og varsel i sagen, vil 
det ikke være muligt at få dette opklaret/belyst. 
 
Når ankenævnet behandler sagen vil jeg derfor bede Jer have fokus på følgende bemærkninger 
som svarbrevet fra TopDanmark har givet anledning til. 
1) I al den tid der gik inden TopDanmarks klagefunktion valgte at sende sagen til AES, havde de 

afvist varige mén efter faldskaden. Da det er disse mén de nu har valgt at dække kunne dette 
været blevet gjort for flere år siden. 

2) TopDanmark valgte i første omgang at sende sagen til AES mhp. vurdering af behandlings-
/kiropraktorskaden. 

3) Speciallægeerklæringen som de lægger til grund for deres ændrede afgørelse, kan ikke anses 
for at være nødvendig oplysning for at vurdere mén efter faldskaden, men derimod for at be-
lyse behandlingsskaden som erklæringen tager udgangspunkt i. Hvis TopDanmark på davæ-
rende tidspunkt måtte mene at endnu en erklæring omkring faldet, udover alt det materiale 
de allerede havde indhentet, var nødvendig, burde de have bedt om dette længe før. 

4) Speciallægeerklæringen understøtter flere af mine aktuelle gener som relevante efter netop 
sådan en behandlingsskade, men da AES ikke skulle forholde til andet end faldskaden, fandt 
de ikke årsagssammenhæng mellem disse og faldskaden. Dette giver god mening da disse ge-
ner stammer fra behandlingsskaden. De 10% mén som AES har vurderet og som TopDanmark 
skriver de lægger til grund for deres ændrede afgørelse, dækker altså mén fra faldet, hvorfor 
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der undrer mig at de slutter af med at skrive at de 'har opfyldt hendes krav om ménerstatning 
i henhold til hendes behandlingsskade' 

5) I visse situationer vælger TopDanmark at skrive 'den anmeldte hændelse' og andre gange 'be-
handlingsskaden' eller 'faldet'. Dette er problematisk da der her er 2 anmeldte hændelser og 
man skal dykke dybt i sagen akter for at finde ud af hvilken de refererer til hvornår. Men som 
det ses af akter fra AES vurderer TopDanmark på faldskaden. Så når TopDanmark i deres svar 
til denne sag skriver at de har opfyldt mit krav om ménerstatning i henhold behandlingsska-
den, stemmer dette ikke overens. Det ses tydeligt at i udtalelsen fra AES at der er gener de ik-
ke vurderer kan stamme fra dén hændelse de er blevet bedt om at vurdere (efter TopDan-
mark, som tidligere nævnt, ændrede deres forespørgsel) 

6) Med henvisning til pkt. 4 og 5, findes det derfor nødvendigt at TopDanmark forholder sig spe-
cifikt til denne behandlingsskade. 

7) Der henvises til at TopDanmark valgte at anerkende faldskaden, godkende og betale for kiro-
praktorbehandling efter henvisning fra egen læge. Det var egen læge der nævnte at jeg kunne 
melde faldet til min ulykkesforsikring i håb om at de så ville dække behandlingerne. (Altså ikke 
kiropraktoren som TopDanmark skriver i deres svar) 

8) TopDanmark lægekonsulent vurderer 'symptomer som skyldes faldet..' 'og finder ikke sam-
menhæng mellem fald og aktuelle symptomer som følge af behandlingsskaden'. Lægen skal 
vurdere symptomer som skyldes faldet, at han herefter ikke finder sammenhæng med aktuel-
le symptomer som følge af behandlingsskaden. Lægekonsulenten bliver bedt om én ting, men 
svarer på en anden. Det ses generelt igennem svarbrevet at der veksles mellem fald og be-
handling, hvilket resulterer i at sammenhæng udebliver. 

9) TopDanmark skriver at jeg allerede var i behandlingsforløb for nakkesmerter og desuden er 
kendt med factor V leiden. Det er ikke korrekt at jeg har været i behandlingsforløb for nakke-
smerter. Derimod står der at jeg kender til spændingssmerter som jeg tidligere har haft grun-
det pga. dobbeltsidet tennisalbuer. Da jeg slog min albue ved faldet på trappen var dette 
blusset op. Factor V har egentlig intet med sagen at gøre. 

10) TopDanmarks kommentar om at der ikke er noteret noget om faldet i lægejournalen findes 
lidt søgt. Sådanne tlf notater i lægens korte telefontid, er jo ikke en fuldstændig gengivelse af 
en hel samtale. Det er noteret jeg havde ringet og at de henviste til kiropraktor. Under første 
samtale med TopDanmark blev jeg bl.a. spurgt om lægen havde lavet henvisning mv. Derfor 
ringede jeg bagefter til lægen igen for at sikre mig at de havde noteret mit opkald og at de 
sendte en henvisning. Herefter ringede jeg igen til TopDanmark som aftalt og jeg fik behand-
lingen godkendt. Derfor er jeg meget uforstående overfor TopDanmarks pludselige tvivl om 
hvorvidt faldet var årsag til kiropraktorbesøget. Det er noteret så mange andre steder end lige 
det ene notat. 

11) TopDanmark beskriver selv i deres svar at en 'arteriel dissektion er en pludselig opstået rift i 
hovedpulsåren'. I lignende sager hvor dette er sket, endog uden at behandlingen var for en 
anerkendt skade, er det blevet pålagt ulykkesforsikring at dække da skaden er opstået pludse-
ligt og en kiropraktor ikke anses som lægelig i den forstand. 

12) Det undrer mig meget at TopDanmark har fundet det nødvendigt at indhentet oplysninger 
vedrørende behandlingsskaden fra diverse journaler og patienterstatningen når deres ud-
gangspunkt er at de ikke vil dække de relevante gener. Modsat – hvis oplysningerne er ind-
hentet for at fratrække disse gener fra generne fra faldskaden, så beviser det at de ikke har 
imødekommet mit krav om erstatning for behandlingsskaden som de skriver i deres svarbrev 
at de har. 

13) Jeg står som patient i en umulig situation imellem to instanser (PE og ulykkeforsikring) som 
begge kan henvise sagen om behandlingskaden frem og tilbage imellem hinanden. I de lange 
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sagsbehandlingtider det ene sted, når tidsfrister at udløbe det andet sted. Faldskaden er i sig 
selv udelukkende et forsikringsspørgsmål og burde derfor kunne være færdigbehandlet for 
længe siden. Behandlingsskaden er uagtet PE´s afgørelse dækningsberettet ved ulykkesforsik-
ringen, enten efter §15,G, eller som pludseligt opstået skade.  

14) TopDanmark skriver 'Vi medgiver kunden at hun kommer i klemme... og tilbyder derfor en eks-
tern vurdering i AES..' Jeg synes klart at denne udtalelse beviser at det også var behandlings-
skaden der skulle vurderes i AES (og ikke faldulykken som TopDanmark efterfølgende lavede 
det om til). Jeg er jo ikke i klemme i forbindelse med faldskaden, da denne selvfølgeligt ikke er 
til behandling i patienterstatningen. Hertil skal også nævnes at dette også ligger til grund for 
at klagefunktionen ikke hørte yderligere efter deres svar til min advokat som de slutter deres 
sagsforløb med. 

15) TopDanmark søger sammenhæng mellem fald og dissektion, ikke mellem behandling og dis-
sektion, men samtidig indhenter de oplysninger om behandlingen... Generelt er det hele lidt 
rodet. men hvis man piller det hele fra hinanden, giver det bl.a. anledning til flg. spørgsmål. 

 Mener TopDanmark (uagtet hvilke mén dette evt. ville kunne give) at behandlingsskaden 
er dækningsberettiget, ja eller nej, hvorfor/hvorfor ikke? 

 Hvis ja - mener TopDanmark i så fald at generne herfor er indeholdt i den nu udbetalte 
erstatning" 

 

Selskabet har i brev af 7/1 2025 til nævnet bl.a. anført: 

"Vi har modtaget den seneste email fra kunden, hvori hun beskriver sin uenighed omkring forlø-
bet og afgørelsen. 
 
Vi har i det tidligere brev redegjort for forløbet i forsikringssagen, og der er fortsat en uenighed 
omkring det varige mén efter den anmeldte skade = fald og den efterfølgende behandlingsskade. 
 
I vurderingen fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring er der vurderet en méngrad svarende til 10%. 
 
Uklarheden i sagen henviser til denne vurdering, hvad er indeholdt i denne? 
 
Derfor vil jeg bede Arbejdsmarkedets Erhvervssikring om at sende mig det interne lægeark fra Ar-
bejdsmarkedets Erhvervssikring, som beskriver den lægelige vurdering af méngraden og beskri-
ver, hvad der er indeholdt i de 10%, og mindst lige så vigtigt hvad er undladt jf. deres beskrivelse 
af blodproppen ikke har relation til ulykken. 
 
Vi har tolket det således, at symptomer i henhold til behandlingsskaden var en del af ménvurde-
ringen, idet faldet i sig selv ikke medførte skade på nakken/hovedet. Det er netop symptomer fra 
nakken og hovedet, som er indeholdt i ménvurderingen på de 10%. 
 
Vi kan ikke bede om oplysningerne uden en fornyet samtykkeerklæring, som kunden skal under-
skrive. Derfor har jeg vedlagt en ny samtykkeerklæring, som skal underskrives og sendes retur til 
Ankenævnet. 
 
Så vil vi sørge for at indhente oplysningerne, og derfor vil vi tage fornyet stilling til næste skridt i 
sagen, når vi har modtaget det interne lægeark." 
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Klageren har i brev af 19/1 2025 til nævnet bl.a. anført: 

"Med fare for at virke usamarbejdsvillig, hvilket bestemt ikke er hensigten, så synes jeg det er un-
der al kritik at TopDanmark nu vil have ny samtykkeerklæring samt indhente oplysninger igen. 
Dette er 
allerede givet flere gange og vil endnu engang blot forlænge sagsbehandlingen. Der er en grund til 
at jeg har været nødt til at sende sagen til Ankenævnet. 
 
TopDanmark skrev i deres første svar at de frasagde sig al kald og varsel, ligesom de heller ikke 
tidligere ikke har villet tage sig af det. Derfor virker det påfaldende at de nu vil trække tiden yder-
ligere efter sagen er bragt for Ankenævnet. Der er ingen tvivl i udtalelsen fra AES om deres be-
grundelse for vurderingen, dato for ulykke mv. Ligeledes beskriver de både hvilke gener de finder 
og ikke finder årsagssammenhæng med, i henhold til faldulykken den 21. august 2019. 
 
Som jeg tidligere har anfægtet, så ses det i akterne ligeledes at TopDanmark adspurgt direkte har 
svaret AES at udtalelsen skulle laves på baggrund af faldet den 21. august. Dette er TopDanmark 
helt bevidste om, da de efterfølgende først fra mig og dernæst i mail fra min advokat blev bedt 
om at forholde sig til dette. Det afviste TopDanmark med besked om at jeg selv kunne rette hen-
vendelse til AES om en ny udtalelse på min egen regning. Det kan ikke være rigtigt at TopDanmark 
nu -efter sagen er ved ankenævnet - kan bede om mere, når de tidligere har afvist denne mulig-
hed. 
 
Desuden kan alt det TopDanmark skriver de ønsker belyst, allerede læses i sagens akter. 
Fra udtalelsen fra AES kan jeg da lige indsætte lidt citater som klart beviser hvilken ulykke samt 
hvilke gener de vurderer: 
 

 

 
 

 
 
"Indledningsvis vurderer vi, at der er årsagssammenhæng mellem ulykken den 21. august 
2019 og de aktuelle gener i form af daglige nakkesmerter, let bevægeindskrænkning, 
træthed, hovedpine og samsynsproblemer. Vi vurderer, at der er sandsynliggjort straks- 
og brosymptomer, samt at ulykken er egnet til at medføre varige gener. 
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Vi har lagt vægt på, at … efter faldet har gener i form af nakkesmerter, let bevægeind-
skrænkning, træthed, hovedpine og samsynsproblemer. Vi finder ikke årsagssammen-
hæng med tinnitus og aktuelle ulykke. 
 
Det er vores lægefaglige vurdering, at blodproppen ikke har relation til aktuelle ulykke og 
der kan i den forbindelse ikke udledes et varigt men i forbindelse med a. vertebralis. 
 
Vi vurderer imidlertid, at der ikke er sandsynliggjort årsagssammenhæng mellem [klage-
rens] aktuelle gener og den anmeldte ulykke den 21. august 2019. 
Ved vurderingen heraf har vi lagt vægt på, at ulykken, som den er beskrevet i sagens ak-
ter, ud fra vores lægefaglige vurdering ikke er egnet til at medføre en påvirkning, som kan 
give varige gener psykiske gener. Den kan give forbigående lette symptomer. 
Vi vurderer på den baggrund, at [klagerens] aktuelle gener ikke med overvejende sand-
synlighed skyldes den anmeldte ulykke. 
Vi vurderer derfor, at der ikke er årsagssammenhæng mellem [klagerens] aktuelle gener 
og den anmeldte ulykke." 
 

 
 
Som det ses i ovenstående 'klip' fra udtalelsen er det helt åbenlyst at deres vurdering omhandler 
ulykken den 21. august 2019. De finder derfor, af gode grunde, ikke årsagssammenhæng imellem 
de af mine gener der stammer fra kiropraktorskaden samt selve dissektionen og følgerne fra tiden 
efter. Ligeledes vurderer AES heller ikke at faldet på trappen den 21. august, kan give andet end 
lette forbigående psykiske symptomer. Etc... AES skriver bla at 'det ikke har relation til den aktuel-
le ulykke' og med 'den aktuelle ulykke' refereres til den anmeldte ulykke den 21. august 2019. 
 
Så når TopDanmark nu skriver der er uklarhed omkring hvad de 10% indeholder og at de har tolket 
det således at symptomer i henhold til behandlingsskaden var en del af ménvurderingen, så må jeg 
indrømme at jeg bliver virkelig frustreret. De har netop selv bedt AES om IKKE at medtage be-
handlingsskaden den 29. august 2019 i deres vurdering og alt står beskrevet i udtalelsen. Det er 
simpelthen ikke godt nok af TopDanmark og ikke godt nok at man som syg skal have disse kampe 
som i sig selv kan få en helt udover kanten. 
 
Da alt er belyst af flere omgange og TopDanmark har haft mange muligheder for at sætte sig ind i 
'uklarhederne' og få afsluttet sagen, ser jeg ikke noget formål med at trække det hele endnu læn-
gere ud ved at give samtykke til at indhente allerede eksisterende oplysninger. Jeg har – efter en 
livsfarlig skade – fået vendt op og ned på mit liv og kan i dag langt fra hvad jeg tidligere har for-
mået. Samtidig med det de daglige smerter og de øvrige udfordringer skaden har forvoldt, har jeg 
nu i snart 5 år kæmpet med en forsikring jeg har betalt for hele mit voksenliv. Udstillet mig selv, 
deltaget i diverse speciallægeerklæringer, stået ret og overholdt tidsfrister og krav. Jeg har brugt 
rigtig mange af de få ressourcer jeg har haft tilbage på at få anerkendt min(e) ulykke(r) og få den 
erstatning jeg har ret til og som ville kunne dække mine udgifter til advokat samt lette min tilvæ-
relse lidt med de ting jeg ikke længere selv kan. I stedet har jeg ydermere mistet al tillid til syste-
met og retfærdigheden, som blot er endt i endnu flere gener og udfordringer. 
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TopDanmark har haft deres chancer og jeg magter helt ærligt ikke mere frem og tilbage med dem. 
Jeg er opslidt og jeg ønsker sagen vurderet af ankenævnet udfra den foreliggende dokumentation. 
Derfor ønsker jeg ikke at underskrive endnu en samtykkeerklæring til TopDanmark." 

 

Selskabet har i brev af 29/1 2025 til nævnet bl.a. anført: 

"Vi har modtaget vores kundes brev, som beskriver hendes utilfredshed omkring sagens forløb. 
 
At bede om en ny samtykkeerklæring med henblik på at få udleveret det interne lægeark, bygge-
de på et ønske om at kunne uddybe forklaringen til kunden om, hvad der var indeholdt i vurderin-
gen fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring. Det har ikke været til hensigt til at trække sagen i lang-
drag. 
 
Vi har tidligere redegjort for vores holdning i sagen, og det er fortsat vores vurdering, at der er 
ydet mén erstatning i henhold til anmeldte skade. 
 
Derfor vil jeg bede Ankenævnet for Forsikring om at tage stilling til sagen i lighed med kundens 
ønske, og vi har ikke yderligere kommentarer." 

 

Klageren har i brev af 14/4 2025 til nævnet bl.a. anført: 

"Jeg har uploaded det efterspurgte interne lægenotat fra AES, hvor det helt tydeligt fremgår at 
AES    udelukkende har vurderet på baggrund af faldet på trappen, som man, i de øvrige doku-
menter, kan se TopDanmark har bedt dem om. (lavet det om til). Som nævnt tidligere, fremgår 
det også tydeligt af afgørelsen fra AES, men efter opfordring fra AFF har jeg fremskaffet notatet 
for en sikkerheds skyld. Jeg ønskede bare ikke at TopDanmark igen kunne trække tiden yderligere, 
når de ikke har ville høre på mig før. Herudover har jeg ikke mere til sagen og ønsker den behand-
let på eksisterende grundlag." 

 

Selskabet har i brev af 23/4 2025 til nævnet bl.a. anført: 

"Vi har modtaget og gennemgået det interne lægeark fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, som 
kunden har indsendt. 
 
Oplysningerne giver ikke anledning til, at vi kan ændre vores afgørelse. Der er udbetalt erstatning 
til kunden svarende til 10%. 
 
Når vi tager udgangspunkt i beskrivelsen af den skade, som kunden har anmeldt, (tvivlsom invol-
vering af nakken direkte), så er det fortsat vores vurdering, at vurderingen af det varige mén dæk-
ker over symptomer, som knytter sig både til faldet og den efterfølgende behandlingsskade. 
 
Den tidligere udbetalte ménerstatning dækker over daglige nakkesmerter, let nedsat bevægelig-
hed i nakken, hovedpine og kognitiv påvirkning. 
 
Derfor fastholder vi vores afgørelse, og vi har ikke yderligere kommentarer til sagen.  Dermed be-
der vi Ankenævnet om at tage stilling til sagen. 
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Nævnet har fået forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor.  Af journalnotat af 

26/8 2019 fra egen læge fremgår bl.a.: 

"Ringer ang. nakke sm. i 2 dage har forsøgt sm.st. Anbefalet kiropraktor. Henv. ved manglende 
bedring." 

 

Af anmeldelse af 26/8 2019 fremgår bl.a.: 

"Skade dato 22-08-2019 
Skadebeskrivelse Faldt ned af trappen da jeg skulle ned med vasketøjskurven. Lagde ikke mere i 
det andet end jeg selvfølgelig slog mig. resten af kroppen er ok, men weekenden over er det ble-
vet helt slemt med nakken. Har haft telefonisk kontakt til lægen i dag som anbefalede en kiro-
praktor. Kiropraktoren spurgte om jeg havde en ulykkesforsikring, så ringede til jer. Jeg har nu 
forhørt mig hos lægen som i sagde og det er noteret hos dem at jeg har ringet og at de henviste til 
kiropraktor." 

 

Af epikrise af 29/8 2019 fra kiropraktor fremgår bl.a.: 

"Resume godkendt med rettelser: Pt. henvender til klinikken d. 26-08-2019, med klager over nak-
ke- og skulderågssmerter, karakteriseres som kraftige spændinger. Der angives hovedpine lokali-
seret occipitalt. Pt. har ikke oplevet hold i nakken før, dette er det værste nogen sinde. Der angi-
ves intermitterende hovedpine i hø. occipitalis, ingen forværring ved positionering af hovedet. 
Der er ingen aktuel kvalme eller opkastninger i relation til aktuelle gener, pt. angav let kvalme 
pga. smerter for ca. 1 dag siden. Pt. angiver at have forbigående snurren fra bag- og ydersiden af 
hø. skulderblad, langs udsiden af hø. overarm, over albuen og ned til hø. 1,5 ulnare fingre sv.t. n. 
ulnaris, kendt fra tidligere behandlingsforløb hos e.l. 
Der er hoste-/nyse- forværring af axiale nakkesmerter, men ikke inspirationsaggravation. Der er 
ikke afprøvet kredsløbsbelastning. Der er symptompåvirkning af nakken ved indtagelse af fast fø-
de især det at tygge eller gabe gør ondt axialt i nakken omkring C3/C4 men ingen gener at indtage 
væske. Angiver udtalt reduktion af ADL. Pt. sover hvis pt. kan finde en behagelig stilling og vågner 
ved at have ligget i den samme stilling længe. 
Smerterne tager til op ad dagen. Døgnvariation: værst om morgen, varer en times tid indtil musk-
lerne slapper let af, derefter stiger og falder smerterne afhængig af belastningerne, for at tage til 
om aftenen. Axiale nakkesmerter angives konstant og skarpt. Generne lindres ved at holde hove-
det i ro og undgå forværrende faktorer. Der er forværring af generne ved at lægge nakken bag-
over, bøje nakken mod ve. skulder, bøje nakken forover, aktivere skulderåget muskulatur.  
Generne debuterede gradvist over den seneste uge, for ca. 1 uge siden gled pt. på en trappe, sat-
te sig på bagdelen, hø. albue havde kontaktflade med trappen og baghovedet har måske ramt 
trappen. (19-08-2019). intet bevidsthedstab. Pt. har oplevet muskelspændinger i skulderåget, 
men ikke egentlige mekaniske nakkesmerter før. Havde konsulteret lægehuset via telefon, oplyst 
at pt. skulle søge Kiropraktor. Pt. har selv behandlet med smertestillende og varme med lindrende 
effekt men ingen kurerende effekt. Smerterne er forsat tiltagende. Der angives ingen nervøsitet 
eller bekymring p.b.a. aktuelle gener. …. Ordineret medicin: 2x4 tbl. Paracetamol 500 mg og 1x3 
tbl. ibumetin 600 mg. Pt. har den smertestille liggende fra tidligere forløb med albuesmerter, dvs. 
e.l. har ikke ordineret noget mod nakkesmerterne. … Der er i det øvrige ingen udstråling til ee. el-
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ler torso. Der er ingen svimmelhed i relation til aktuelle gener. Upåvirkede forhold m.h.t lugt og 
smagsfunktioner. Ingen synsforstyrrelser. Ingen tale- eller synkebesvær.  
… 
Indledende forløb ved 2. konsultation: 
Pt. kommer gående til klinikken. Hentes af klinikeren i venteværelset. Gang upåfaldende. Ingen 
øjenrødme, tåreflåd, ptose. Klar og tydelig tale. Sygehistorien gennemgås se Resume. Pt. angiver 
lindring af nakke-skulderspændingerne efter sidste behandling, men at C6/C7/Th1 føles låst fast 
og skarpt. Objektivt: Væsentlig mindre myogene spændinger i nakke skulderåget. Cervikal rotati-
on hø /ve: 50 gr, ondt i CTO og i muskulaturen / 36 gr, smerte. Cervikal lateral flexion hø / ve: 4 
fingre, ondted / 4 fingre, ondt. Cervikal extention: 20 gr, næsten fuld, axial smerte med jagen lo-
kalt over C6/C7. Cervikal flexion: 3 fingre hage-sternumafstand, smerte axialt svt. Cervikothoraka-
le overgang. Pt. samtykker til behandlingen. 
T4: P (extensions behandling) 
 
Costa 1 ve. side udført i bugleje vektor PA-LM med behandlerens hø. index som kontakt over an-
gulus costalis, blev udført så tæt på neutralstillingen som muligt, da pt. kunne tolerere dette. Cavi-
tation blev udløst. 
 
Efter costa 1 behandlingen fik pt. det skidt og angav følelsen som en eksplosion i hovedet, tryk-
kende karakter, pludseligt indsættende tinnitus hylende karakter og IKKE pulserende. Pt. angav 
tiltagende vegetative symptomer ingen opkast, normale farver og lysreagerende pupiller. Pt. blev 
undersøgt af klinikeren: Se undersøgelsesnote.  
 
Der ringes 112 historien konsulteres med Spl. der sendes en ambulancekørsel 1.08:45 ankommer 
læge og ambulancefolk og pt. overdrages ved bevidsthed men med ringe almen tilstand pga smer-
ter og hovedpine. Læge angiver at pt. vurderes af neurolog, Neuroaksen scannes og pt. udredes 
for SAH." 

 

Af skadestueepikrise af 29/8 2019 fremgår bl.a.: 

"kvinde angiveligt tidligere rask, i forbindelse med kiropraktikerbehandling har fået pludselig op-
stået svær hovedpine med ledsagende kvalme. 
Kiropraktoren beskriver at pt. lå i bugleje, han manipulerede hendes hoved mod siden mens han 
med fingrene manipulerede costa 1, lige i forbindelse med denne manipulation oplever pt. en 
smæld i nakke/hoved, varmefornemmelse efterfulgt af svær hovedpine. 
ABC: Fuldstændig stabil. 
D: Helt vågen og klar, men tydeligt smertepåvirket. Svær kvalme, men har ikke kastet op. 
Egale normalt lysreagerende pupiller. Normal grovneurologi. Kan sætte sig op på briksen. 
Mest sandsynlige diagnose hovedpine opstået i forbindelse med manipulation af nakken ved kiro-
praktikerbehandling, SAH kan selvfølgelig ikke udelukkes men synes at være meget lidt sandsyn-
ligt, da der er en direkte sammenhæng mellem kiropraktikerbehandling og hovedpine. 
Aftaler med visitationen i …, at der står en neurolog klar til at modtage pt., og at man med det 
samme kan bestille CT cerebrum. 
Pt. synes at hovedpinen letter en smule under vores tilstedeværelse." 

 

Af udskrivningsepikrise af 9/9 2019 fra hospital fremgår bl.a.: 



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

17. 102624 

 

 

"kvinde indlagt den 28.08.19 obs. SAH grundet pludselig opstået hovedpine under kiropraktorbe-
handling. Pt. fortæller, at hun en uge forinden er pt. faldet og har slået sig i lænderyggen og har 
haft smerter i højre arm og har angiveligt ikke slået sig i nakken. 
CT-C skanning er normal og viser ikke tegn på SAH, men supplerende CT-C angio viser dissektion 
på venstre a. vertebralis. Pt. er objektivt neurologisk intakt og klager over voldsomme smerter fra 
hovedet og nakken. Under indlæggelsen har pt. fået Morfin, Klorzoxazon, Diazepam, Gabapentin 
og Pamol. 
Pt. er mobiliseret og der er lavet plan om, at pt. skal have dobbeltplade behandling med Hjerte-
magnyl i 3 mdr. Herefter skal hun fortsætte med Clopidogrel og der bliver bestilt kontrol af CT-
angio om 3 mdr. i neurologisk regi, ... 
Vi tænker dissektionen er betinget af nakkemanipulation under kiropraktik, som er en velkendt 
komplikation til nakkemanipulation. Der er dog klinisk diskrepans mellem patientens vertebrale 
dissektion, som oftest kan behandles med lidt smertestillende dvs. Pamol og Ibumentin og pt. har 
aktuelt for stor mængde af Morfin." 

Af korrespondancebrev af 23/1 2020 fra neurologisk afdeling fremgår bl.a.: 

"Jeg har gennemgået jr. samt CT- og MR-skanninger. 
 
Jeg er enig i vurderingen fra …, at der har været tale om en cervikal dissektion i arteria vertebralis, 
som nu stort set er hele op. Ligeledes enig i, at der er normale forhold sv.t. hjerneparenkymet. 
Pt. er blevet behandlet efter de aktuelle standarder. 
 
Generelt ses der stor variation i forhold til, hvor smertefuld en dissektion er. Det er ikke usædvan-
ligt, at patienterne er meget forpint og har behov for ret kraftig smertestillende behandling. 
 
I forhold til alderen har pt. forholdsvis generelt snoede kar. På denne baggrund er det sandsynligt, 
at hun har en let bindevævssvaghed sv.t. bindevævet omkring karrene (som i øvrigt ikke kan un-
dersøges nærmere), som gør, at hendes tilbøjelighed til dissektioner er lidt større end sv.t. gen-
nemsnittet. 
 
På denne baggrund vil jeg anbefale, at hun 6 mdr. efter dissektionen skifter fra Clopidogrel til 
Magnyl 75 mg livslangt, som vil forebygge tromboemboliske komplikationer i tilfælde af, at der 
skulle opstå en ny dissektion. 
Denne anbefaling er ikke evidensbaseret, men er taget ud fra erfaring og en række patofysiologi-
ske overvejelser… 
 
Jeg går ud fra, at det, som du beskriver som postcomtionelle symptomer, er træthed og koncen-
trationsvanskeligheder. Disse symptomer er ikke relateret til dissektion, idet den ikke har medført 
mindre perfusion af hjernen eller iskæmiske forandringer i hjernen. Der kunne både være tale om 
en atypisk depression som reaktion på forløbet med en potentiel alvorlig sygdom og meget krafti-
ge smerter, men der kunne også være tale om bivirkninger til medicinen, idet hun ifølge Den Elek-
troniske Patientjournal (EPJ) får rimeligt store doser af både morfin 30 mg x 2 dagligt og Gabapen-
tin 2400 mg dagligt. 
Hvis hun fortsat får denne analgetiske behandling, anbefales der langsom nedtrapning. 
Ved recidiv af nakkesmerter anbefales der henvisning til fysioterapi, idet smerter fra selve dissek-
tionen altid remitterer efter 6 mdr., men ofte ses der reaktive myogene forandringer, som kan 
behandles ved fysioterapi. 
Må gerne behandles med massage, øvelsesterapi samt blid mobilisation og udstrækning. 
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Manipulationsbehandling (som jo også udføres af nogle fysioterapeuter og ikke kun af kiroprakto-
rer) er fremover kontraindiceret. 
På baggrund af ovenstående synes jeg ikke umiddelbart, at det er nødvendigt, at pt. ses til second 
opinion i vores regi, da der er behandlet efter alle kunstens regler." 

 

Af forundersøgelse af 28/5 2020 ved neurolog fremgår bl.a.: 

"henvist via sundhedsforsikring for uspecificeret diagnose. 
… 
Nuværende 
Den 28.8.2019 været hos kiropraktor for spændinger i nakkeskulderpartiet på hø. side, måske op-
stået ved at været snublet på trappe en uge forinden, men hvor hun ellers ikke slog sig særligt 
meget. Hos kiropraktoren opstod der en akut begivenhed ved manipulationen, som bragte patien-
ten på sygehus, hvor man konstaterede hø.sidig halskardissektion- vertebralis dxt. - og patienten 
blev sat i vanlig behandling. Efterfølgende kontroller med MRI af cerebrum og CTA viste hhv. op-
heling af dissektionen og ingen cerebrale forandringer (iskæmi, infarkt). 
 
Patienten har i hele forløbet haft symptomer, hvor hun gik fra et meget højt aktivitetsniveau til ik-
ke at kunne noget. 
 
Symptomerne er: 
Hovedpine hele tiden 24/7 i mere eller mindre grad. Smerten er maksimal der hvor hun også følte 
den ved dissektionen, dvs. et punkt lige til hø. for midtlinjen lavt i baghovedet; et punkt svarende 
til mediale øjenkrog; og medialt i ve. side af panden. ved aktivitet f.eks. løb får hun kraftig dun-
kende 
hovedpine. 
Utilpashed og svimmelhed som især provokeres ved visse lyde og baggrundsstøj, blink og urolige 
billeder f.eks. på TV eller computerskærm. Synet er dårligt, vekslende med intermitterende dob-
beltsyn, som provokeres eller forværres ved træthed. Set af øjenlæge, som ikke finder fejl på sel-
ve øjet, men måske nok, at der er samsynsproblemer (jeg har ikke noget på tryk, kun patientens 
beretning). 
Kognitivt er der klager over dårlig koncentration og hukommelse. 
Søvnen er dårlig, urolig, hun drømmer og vågner flere gange. 
Paræstesier – er adspurgt direkte herom – som føles i hø. side af ansigtet og lidt i hø. hånds ulnare 
side og fingre. 
Patienten har svært ved at finde ud af hvad der er i vejen, har ikke rigtigt fået nogen beskeder no-
gen steder fra. 
… 
Diagnoser 
/DZ033 Observation pga. mistanke om sygdom i nervesystem 
DI670 Dissektion af cerebral arterie uden ruptur seqv. / 
… 
Kontrol skanninger—MRC og CT/CTA—viser opheling af kardissektionen. Patienten har i hele for-
løbet haft mange symptomer med hovedpine og flere andre – se ovenfor – og er gået fra et højt 
aktivitetsniveau til ikke at kunne noget. 
Objektivt findes hø. sidigt Horners syndrom; bilateralt dobbeltsyn ved blik til siderne og op; ned-
sat 
følelse for berøring og stik i hø. side af ansigtet. 
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Diagnostisk drejer det sig om følger til dissektionen, som kan have forskellige ledsagende symp-
tomer i forskellige grader. Patienten synes meget hårdt ramt. Visse symptomer f.eks. dobbeltsy-
net er lidt svære at forklare, og jeg synes der er grund til at kikke lidt nærmere efter. 
Bestiller rp. MR-skanning af cerebrum + angiografi 
og rp. MR-skanning af columna cervicalis 
samt rp. MR-angiografi af halskar 
 
Det er vigtigt at få belyst hjernestammen specielt laterale medulla oblongata på hø. side for om 
muligt iskæmiske forandringer/infarkt (Wallenberg). 
 
Jeg giver patienten telefonisk svar, når det foreligger. 
 
Behandlingsmæssigt: 
Jeg har hørt på patienten, svaret på spørgsmål og givet hende nogle gode råd. Jeg mener, at pati-
enten kunne profitere af nogle samtaler med psykolog med henblik på værktøjer til at håndtere 
tilstanden, hvor prognosen som sådan er god; hun burde blive rask igen, men det kan tage måne-
der 
til ½ år plus/minus." 

 

Af journal af 16/6 2020 fremgår blandt andet: 

"MR-skanning af cerebrum / columna cervicalis med udvalgte sekvenser 
Intrakranielle kar / a. vertebralis patologi på udførte sekvenser ikke påvist- begrænset vurdering. 
Hals infektion obs. pro. 
Cerebrum eller cervikal medullær patologi ikke påvist. 
Columna cervicalis er uden betydende forandringer. 
 
Efter alle parametre er der ikke mere at se til den dissektion, som oprindeligt beskrevet. Der er ik-
ke andre ting galt neurologisk set eller billediagnostisk for den sags skyld angående hjernen. 
Neurologisk og på stort set alle andre parametre er det uforklarligt, hvorfor patienten har det så 
dårligt. Vi kan registrere ud fra patientens reaktioner, at hun er meget 'nervøs', hvilket nok kan 
være betydende. 
 
På skanningen er registreret forandringer af det lymfoide væv i svælget, herunder tonsillerne. Pa-
tienten har ikke klinisk halsbetændelse, men fundet indicerer alligevel, at patienten ses af ØNH 
læge. Jeg har bedt hende bestille tid hos en sådan, som kan rekvirere oplysninger her. 
Vi kan ikke gøre yderligere for patienten." 

 

Af lægelig vurdering af 23/7 2020 fra Patienterstatningens lægekonsulent fremgår bl.a.: 

"Muligt nakketraume hos en … årig kvinde med lokaliserede nakkesmerter og hovedpine uden 
egentlig neurologiske fund er det primære symptom. 
 
Vurdering: 
Vi kender slutdiagnosen få dage efter sidste kiropraktiske konsultation. Arteriel dissektion i arterie 
vertebralis i højre side på niveau C4. 
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Patienten undersøges og evalueres sufficient og relevant hos kiropraktoren. Der stilles en ar-
bejdsdiagnose som er velunderbygget af sygehistorien og klinikken. Ved anden konsultation sker 
der en akut forværring med nytilkomne symptomer og patienten bringes til hospitalet på mistan-
ke om forværring af tilstand og mulig vaskulær sygdom i hjernen. 
 
Således sker der en tidsmæssig forværring af patientens symptomer, og der konstateres indenfor 
24 timer efter behandling hos kiropraktor en arterie vertebralis dissektion i højre side. 
 
Det kan ikke udelukkes at patienten ved henvendelsen til kiropraktoren allerede har haft en arte-
riel dissektion under udvikling som følge af det mulige hovedtraumer 7 dage før første konsultati-
on hos kiropraktoren. Men det kan heller ikke udelukkes at der er sket en komplikation som følge 
af den tidsmæssige sammenfald mellem manipulationsbehandlingen og symptomforværringen. 
Dog er der ikke ved konsultationen den 28.8 behandlet i højre side af nakken, men der vil ved det 
udførte håndgreb i den cervikothorakale overgang på venstre side ske en mulig påvirkning af væ-
vet i højre side, hvis karret var dissekeret og i udvikling før behandlingen. 
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Konklusion: 
Med sagens akter som kilde er der med overvejende sandsynlighed sket en komplikation som føl-
ge af den kiropraktiske behandling. 
 
Der er handlet efter bedste specialist standard" 

 

Af Patienterstatningens afgørelse af 27/7 2020 fremgår bl.a.: 

"Afgørelse 
Du er ikke berettiget til erstatning efter lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundheds-
væsenet. 
 
Betingelserne for at yde erstatning efter lovens § 19, stk. 1, og § 20, stk. 1, er ikke opfyldt. 
 
Sagsfremstilling 
Du har søgt erstatning, fordi en pulsåre i nakken bristede efter en manipulationsbehandling hos 
Kiropraktorerne i … 28. august 2019. 
… 
Vi har på baggrund af din anmeldelse, journalmaterialet og sagens øvrige oplysninger lagt følgen-
de hændelsesforløb til grund for afgørelsen: 
 
Den 28. august 2019 blev du undersøgt og behandlet hos Kiropraktorerne i …, idet du var blevet 
henvist af egen læge på grund af smerter i nakken. Det fremgår yderligere, at du en uge forinden 
var faldet og havde slået lænderyggen. Derudover havde du muligvis slået baghovedet. 
 
I forbindelse med undersøgelsen hos kiropraktor blev det konstateret, at der ikke var tegn på ud-
strålende smerter eller funktionsnedsættelser relaterende sig til nakken og overkroppen. Der blev 
konstateret muskelinfiltrationer, og kiropraktor vurderede, at der var grundlag for manipulations-
behandling svarende til første nakkehvirvel. Under manipulationen mærkede du et smæld i nak-
ken/hovedet, og der opstod kraftig hovedpine ledsaget af kvalme. Ved en klinisk neurologisk un-
dersøgelse i klinikken, blev der konstateret normale forhold. 
 
Du blev undersøgt samme dag på … hospital … neurologiske afsnit, hvor der blev foretaget en CT-
skanning af hovedet og pulsårerne i nakken og halsen på mistanke om en blodprop i hjernen eller 
revne i en pulsåre. CT-skanningen viste revne i højre pulsåre i nakken ved fjerde nakkehvirvel. Ved 
den kliniske undersøgelse klagede du over kraftig hovedpine og smerter i nakken. Du havde yder-
ligere føleforstyrrelser i højre side af overkroppen. Nakkestivheden relaterede sig mest til ottende 
nakkehvirvel, og dissektionen kunne derfor ikke forklare alle dine gener. Du blev behandlet med 
smertestillende medicin og yderligere blodpropsforebyggende behandling. Herefter blev du ud-
skrevet med plan om ambulant opfølgning med CT-angiografi af pulsårer i nakke og hals. 
 
Efterfølgende blev du indlagt henholdsvis 30. august 2019 og 8. september 2019 med opblussen i 
symptomerne fra revnen i nakkepulsåren, herunder med dobbeltsyn i en del af synsfeltet. 
 
En CT-skanning af hjernen og en CT-angiografi viste i det væsentligste uændrede forhold. 
 
Begrundelse 
Efter KEL § 19, stk. 1, og § 20, stk. 1, ydes der erstatning, hvis patienten er blevet påført en skade. 
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Det er også en betingelse, at skaden med overvejende sandsynlighed er en følge af den behand-
ling eller undersøgelse, som patienten har fået, og ikke en følge af den sygdom, patienten blev 
behandlet for. 
 
Det er vores vurdering, at du ikke er blevet påført en skade som følge af behandlingen hos Kiro-
praktorerne ... 
 
Vi har ved afgørelsen lagt vægt på, at du forud for behandlingen hos kiropraktor slog hovedet i 
forbindelse med et fald. 
 
Vi har også lagt vægt på, at der ikke er foretaget manipulationsbehandling i højre side, hvilket be-
tyder, at det er mindre sandsynligt, at der skulle kunne komme en revne i pulsåren i venstre side. 
 
Det er kendt, at der kan ske en revne i nakkepulsåren ved manipulationsbehandling, som følge af 
en komplikation til behandlingen. 
 
I dette tilfælde er der dog andre omstændigheder forud for behandlingen, som kan have medført 
en skade på pulsåren, og det vil gøre pulsåren mere sårbar således, at der vil kunne komme en 
revne i pulsåren ved helt almindelige bevægelser af nakken. 
 
Selv om manipulationsbehandling af nakken i højre side også kan påvirke muskulatur og blodkar i 
den modsatte side, er der således ikke tilstrækkelig sandsynlighed for en årsagssammenhæng 
mellem behandlingen og skaden. 
 
Du har derfor ikke krav på erstatning." 

 

Af journalnotat af 30/9 2020 fra egen læge fremgår bl.a.: 

"Diagnoser: 
P29 Psykisk symptom/klage IKA 
N01 Hovedpine 
L01 Symptom/klage fra cervikalregion 
 
Kontakt tekst: 
Har det skidt kommer med konvolut med journal udskift har behov for gennemgang af hvad der 
skete ved kiropraktor, hvad skanninger har vist og fremfor alt hvorfor hun stadig har det skidt. 
gener er aktuelt hovedpine og nakkesmerter, samt psykisk skidt. 
Både depressive træt, angsttræ men også obs PTSD. 
fortæller hun genoplever knækket i nakken næsten dagligt og sover dårligt." 

 

Ankenævnet for Patienterstatning stadfæstede den 25/1 2021 Patienterstatningens afgørelse. 
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Af selskabets afgørelse af 3/3 2021 fremgår bl.a.: 

"Jeg skriver til dig, da vi har modtaget og gennemgået oplysningerne sammen med vores rådgi-
vende lægekonsulent. Vi dækker desværre ikke følgerne efter din behandlingsskade. 
 
Her får du forklaringen 
Vi har gennemgået oplysningerne sammen med vores rådgivende lægekonsulent, og vi kan ikke 
se, at din kiropraktiske behandling og følgerne heraf har en sammenhæng med faldet på trappen. 
 
Vi bygger vores vurdering på beskrivelsen af dit fald på trappen. Du har oplyst til din læge, at du er 
faldet på trappen og slået lænderyggen og fået smerter i højre arm. Der står direkte i journalen, at 
du angiveligt ikke har slået nakken ved faldet. 
 
For at opnå dækning skal der være en sikker sammenhæng mellem faldet på trappen og den ef-
terfølgende behandlingsskade. Vi kan ikke se, at der er været et direkte traume mod nakken, og 
derfor vil der ikke være mulighed for at opnå dækning for den efterfølgende behandlingsskade. 
 
Hændelsen på trappen vil i sig selv ikke efterlade et varigt mén, og derfor vil der ikke grundlag for 
at yde erstatning fra ulykkesforsikringen." 

 

Af klagerens e-mail af 29/11 2021 til selskabet fremgår bl.a.: 

"Jeg er blevet gjort opmærksom på at i fastholder afgørelsen om at i ikke vil dække mine varige 
mén. 
 
Som forklaring skriver i bl.a. 'at i ikke dækker følger efter lægebehandling, herunder kiropraktor-
behandling' 
 
Jeg vil gerne henvise til jeres betingelser stk. 15 G hvor der efterfulgt af ovenstående står: 'Forsik-
ringen dækker dog, hvis selve behandlingen er nødvendig for forsikrede efter et dækningsberet-
tiget ulykkestilfælde'. 
 
Jeg har nu drøftet sagen med en advokat indenfor person- og erstatningsskader, som siger at i bør 
dække sagen, da årsagen til mit kiropraktorbesøg netop var en allerede dækningsberettiget ulyk-
ke, som forsikringen iflg. policens stk. 15 G dækker. 
 
Der er måske delte meninger om mine mén stammer fra faldet eller den efterfølgende behand-
ling, måske nakkesmerterne fra det ene og hovedpinen mv fra det andet, men under alle om-
stændigheder fører det hele tilbage til den ulykke som i den 29. august skriftligt erklære er dæk-
ket af ulykkesforsikringen med erklæring om at i vil erstatte eventuelle varige mén. (mail vedhæf-
tet) 
 
Vi blev enige om at give sagen en chance mere med en klage her. Hvis det ikke ændrer jeres be-
slutning, ser vi os nødsaget til at føre sagen videre rettens vej." 

 

Af selskabets e-mail af 14/1 2022 til klageren fremgår bl.a.: 



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

24. 102624 

 

 

"Vi har nu fået gennemgået din skadesag og jeg kan se, at vi tidligere har afvist din skade, da vi ik-
ke mener der er dokumentation for at du i forbindelse med dit fald 22. august 2019 slog hovedet, 
og vi mener derfor ikke at dine behandlinger for nakken hos kiropraktoren skyldes ulykken. Der-
udover har vi skrevet til dig, at der ikke er lægelig dokumentation for strakssymptomer fra nakken 
efter dit fald på trappen. 
 
Jeg kan dog også se, at din sag har været vurderet hos Patienterstatningen i forhold til din be-
handling hos kiropraktoren, og Patienterstatningen har også afvist din skade, da de ikke mener 
din skade på pulsåren er sket som følge af kiropraktorbehandlingen. 
 
De henviser blandt andet dit fald 22. august 2019. 
 
Jeg kan godt se, at du er lidt i klemme, da både vi og Patienterstatningen har afvist din skade. Jeg 
vil derfor godt tilbyde at vi forelægger sagen for Arbejdsmarkedets Erhvervssikring for en ekstern 
vurdering af din sag. Arbejdsmarkedets Erhvervssikring vurderer ikke kun arbejdsskader, men kan 
også komme med en vejledende udtalelse i forbindelse med en privat erstatningssag, hvor der 
opstår uenighed eller tvivl i sagen. 
 
Vi vil stå for udgifterne der er forbundet med forelæggelse af sagen for Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikring. 
… 
Jeg håber herved at du føler dig hørt og imødekommet."     

 

Af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings telefonnotat af 1/7 2022 fremgår bl.a.:  

"Telefonisk kontakt til [navn] fra Topdanmark. Jeg beder dem oplyse, hvilken hændelsesbeskrivel-
se, som skal lægge til grund for vores vurdering. [navn] vil se på sagen og vende tilbage med op-
lysningerne. // 
… 
Opringning fra [navn] fra Topdanmark. De beder AES ligge hændelsesforløbet, som er beskrevet i 
epikrisen fra kiropraktoren, til grund for vurderingen." 

 

Af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings brev af 9/8 2022 til selskabet fremgår bl.a.: 

"Vi har brug for en speciallægeerklæring 
Vi skriver til jer, fordi vi er ved at udarbejde en udtalelse i den private erstatningssag vedrørende 
[klageren], ... For at kunne vurdere eventuelle varige mén har vi brug for yderligere oplysninger, 
og 
derfor vil vi bede jer om at indhente en speciallægeerklæring fra en speciallæge i neurokirurgi. 
 
Vi vil bede jer om at sende erklæringen til os hurtigst muligt og senest den 8. november 2022." 

 

Af selskabets e-mail af 19/8 2022 til klageren fremgår bl.a.: 

"I forbindelse med behandlingen af din skadesag, har vi modtaget besked fra Arbejdsmarkedets 
Erhvervssikring, da de ønsker en uddybende undersøgelse af dig hos en speciallæge. 
… 
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Valg af læge 
Vi foreslår, at en af disse overlæger foretager undersøgelsen – men vi skal være enige om læge-
valget. Ønsker du ikke en af de læger, vi har foreslået, kan du selv foreslå en eller flere andre læ-
ger" 

Af klagerens e-mail af 23/8 2022 til selskabet fremgår bl.a.: 

"Tak for fremsendte. Jeg kunne godt tænke mig at det er en læge der kender til dissektioner og 
der er desværre ikke mange læger her i nærheden der er specialister på det." 

 

Af selskabets e-mail af 7/10 2022 fremgår bl.a.: 

"Vi har nu fået fat i en af de valgte overlæger, der skal forestå undersøgelsen af dig. Du vil derfor 
blive kontaktet af overlæge …, der vil aftale et nærmere tidspunkt med dig for undersøgelsen." 

 

Af neurologisk speciallægeerklæring af 1/2 2023 fremgår bl.a.: 

"Tidligere 
Kendt med faktor V Leyden (medfødt koagualtionsdefekt med øget risiko for dyb vene trombose, 
lungeemboli) og er derfor i fast hjertemagnyl behandling også før aktuelle sygdomsforløb. Har ik-
ke 
sammenhæng med aktuelle sygdom: halskardissektion. 
… 
Ellers i det væsentlige tidligere somatisk rask. Ingen psykiatrisk anamnese. 
 
Sygeforløb 
Indlægges med akut ambulance 112 på … sygehus Neurologisk afdeling via akut modtageafdeling 
efter kiropraktorbehandling den 28.8.2019 med akut opståede nakkesmerter, inklusive smæld og 
lysskyhed. Klienten har søgt kiropraktor via sin ulykkesforsikring efter en uge forinden at være fal-
det på trappen, da foden glider og slår, iflg. egen beretning, kun hø. albue, ikke vrid eller slag mod 
nakke eller baghovedet. (Forløbet omkring dette fald ift. om patienten har slået hovedet i faldet 
er oplyst forskelligt i de forskellige sagsakter, i lægejournaler, kiropraktor notater etc. - fra intet 
hoved-nakketraume til faktisk slag mod hoved-nakke). Smerterne i albuen beskrives, som ved en 
tennisalbue, som pt. tidligere har haft. I følgende dage tiltagende smerter i hø. arm, skulder og 
nakke pga. muskelspændinger, uden tilstrækkelig smerte lindring af håndkøbsmedicin. 
I forbindelse med 2. besøg hos kiropraktor og i umiddelbar sammenhæng med manipulation af 
nakken oplever klienten nye symptomer i form af kliklyd, trykkende voldsom smerte i hele hove-
det smæld i nakke-baghovedet, lysskyhed. CT-angiografi viser dissektion (spaltning i karvæg pga. 
blødning) svarende i til a. vertebralis på højre side, hvilket korresponderer med patientens symp-
tomer. Ved undersøgelse ved neurologisk gennemgang den 29.8. 2019 har klienten pande hoved-
pine VAS 8-9 (max10). Oplever ligeledes føleforstyrrelser i hø arm. Der beskrives normale kranie-
nerver (nerveforsyning til ansigt). 
Den 30.8.2019 efter besøg på badeværelse og hoveddrejning beskrevet flimrende syn i ve. syns-
felt, 
forværring af nakkesmerter med bedring efter ca. 30 min. Fundet normale objektive neurologiske 
forhold. Der udføres MR skanning 30.8.2019 som ikke påviser blødning eller blodprop, men be-
kræfter dissektion svarende til højre a. vertebralis. I forbindelse med den akutte indlæggelse den 
29.8.2019 er den blodpropforbyggende behandling suppleret med clopidogrel, iht. retningslinier. 
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Efterfølgende intensiv smertebehandling under indlæggelsen med morfin, oxycontin, gabapentin, 
panodil og muskelafslappende: stesolid, klorzoxazon initialt med bedring. I forbindelse med ned-
trapning forværring af smerter, hvorfor nedtrapning udsættes til ambulant forløb. Genindlægges 
med forværring ifm. med fysisk aktivitet og sløret syn, svimmelhed, dobbeltsyn den 8.9.2019 efter 
følgende optrapning i gabapentin (smertestillende) efterfølgende MR-skanning medio september 
2019 med fortsat dissektion, men uden nytilkomne dissektioner, infarkter eller blødninger. Havde 
i forløbet hjemmehjælp x 3 i nogle måneder til bad, rengøring og madlavning. 
Der foreligger opfølgende MR-skanning af halskar i juni 2020 inklusiv a. vertebralis, uden synlige 
følger efter dissektionen, hvilket dog ikke udelukker kliniske følger. 
Har i forløbet fået skannet halshvirvelsøjlen (columna cervicales), hvor der er påvist slidge-
ner/degenerative forandringer, som ikke forklarer klientens symptomer. 
Klienten har fremvist foto på sin mobiltelefon. til undertegnede dateret 13.10.2019 hvor der på 
hø. side set let hængende øjenlåg medførende smalnet øjenspalte med ens størrelse pupiller på 
høre og venstre side. Uvist hvornår dette er opstået. Kan repræsentere et såkaldt inkomplet Hor-
ners, syndrom, som i det aktuelle tilfælde med dissektion i a. vertebralis, kan skyldes følge efter 
mindre 
blodprop i hø. side af midthjernen eller mere sandsynligt i hjernestammen. Dette udfald er senere 
remitteret og det korresponderende infarkt efter en blodprop forårsaget af dissektionen kan ikke 
nødvendigvis ses på en MR-skanning dels pga. af lokalisationen i hjernestammen og desuden kan 
infarktet være ganske lille, få mm, uden for MR’s følsomhed. 
 
Aktuelle status 
Har fortsat omfattende gener. Har måttet opgive sit erhverv – ... Har dagligt pressende hovedpine 
omkring VAS 3 specielt svarende til hø. side af nakkemuskelfæster, derfor svært ved at dreje ho-
vedet mod højre. Smerter bag højre øje og baghovedet. Hovedpinen forværres ved lys og lydek-
sponering, samt pulsstigning, hvilket påvirker almindelig fysisk arbejde i hjemmet, sport, seksuel 
aktivitet. Har tidligere været meget aktiv i hjemmet bl.a. selv været i stand til at støbe trapper i 
hjemmet mm. Får nu ondt ved løft. Har i en periode været …, hvor fysisk arbejde har været et mi-
nimum. Er dog blevet opsagt pga. hovedpine iflg. klienten. Tager nu af og til vagter som …, efter-
følgende dag opblussen af smerter og træthed, hvis dette indebærer fysisk arbejde ... Oplever på-
virket kognition i form af påvirket hukommelse, indlæring samt nedsat evne til at kunne overskue 
det samme som tidligere. 
Har fortsat dobbeltsyn og fokuseringsproblemer. Kan ikke præcisere blikretning, men beskrives 
som at billeder står forskudt både i horisontal og vertikal planet. Har været hos privat praktise-
rende øjenlæge, som iflg. klienten har bekræftet problemer med samsyn – sagsakter foreligger ik-
ke. Har 
en konstant tinnitus. Har føleforstyrrelser i hø side af ansigtet og hovedbunden – som mærkes når 
vinden blæser ind på ansigtet og når hun vasker hår. Smerter som nåle i bagsiden af overarmen og 
accentueres når smerter i hoved forværres. 
Klienten ønsker at komme tilbage til normal tidligere livsførelse og job som ... 
Patienten har modtaget gruppeterapi på smerteklinik fra oktober 2020. Synes hun fik minimalt ud 
af dette idet temaet var at leve med smerten og klienten ønskede afklaring og fjernelse af smer-
terne ca.3/4 år efter debut. Samtaler med psykolog fra sensommeren 2020, som klienten kun fik 
begrænset udbytte af. 
 
Medicin nuværende 
Trappet ud af det meste medicin, synes kun det havde minimal effekt. 
Ibumetin og panodil p.n. et par gange om ugen. 
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… 
Objektivt 
Vågen klar, svarer beredvilligt og detaljeret, på spørgsmål. Forsænket stemningsleje. 
Halscolumna: ømhed i nakkefæster diffus mest i højre side. Svært at tolerere us. pga smerter. 
Muskelinfiltration ud i skulder. Kan ikke dreje hovedet rundt til højre og til venstre reduceret be-
vægelse, idet smerter begynder i hø. side. Smerterne er værst når klienten kigger bagover. 
Neurologisk: ingen afasi. Umiddelbart ikke mistanke kognitive deficits ved almindelig samtale, 
men de specifikke kognitive domæner, f.eks hukommelse, spændvidde etc er ikke specifik testet. 
Kranienerver: frie øjenbevægelser ingen nystagmus, ingen ptose, parallelle øjenakser, egale pupil-
ler, angiver nedsat sensibilitet for berøring i højre ansigtshalvdel sv.t n. trigeminus og stikkende 
føleforstyrrelse (dysæstesi) i hovedbunden sv.t. C1 og C2 innervationsområde på hø. side. 
I øvrigt normale kranienerver. 
Over og under ekstremiteter: normale kraftforhold sensibilitet og koordination 
 
Konklusion 
Klienten har på baggrund af en halskardissektion august 2019 haft relevante smerter og bedømt 
udfra foto fra oktober 2019 med hø. horner (hængende øjenlåg), samt nedsat følelse i hø. an-
sigtshalvdel, som med placering af dissektionen i a. vertebralis skyldes mindre blodprop som ikke 
nødvendigvis er synlig på MR-skanning af hjernen. Smerter er til stede i langt de fleste tilfælde 
med halskardissektion i varierende grad og kan i enkelte tilfælde blive kroniske uanset om der ses 
vedvarende forandringer på skanninger. Klienten har dog også bl.a. føleforstyrrelse svarende til 
hovedbunden, sidstnævnte ikke relateret til dissektionen rent anatomisk, fysiologisk. Har pga. 
vedvarende smerter udviklet belastningsreaktion eventuel posttraumatisk stress (PTSD) eller de-
pressiv tilstand, som vurderes at forværre klientens smertereaktion. Belastningsreaktion eller 
egentlig PTSD er meget hyppigt forekommende i forbindelse med halskardissektion op til o.40% af 
tilfældene. Aktuelle sygehistorie, symptomer og fund er således en blanding af relevante smerter 
og neurologiske udfald pga. dissektion og sekundær blodprop til hjernestammen, men også be-
lastningsrelaterede mere somatoforme gener. Klienten bør udredes for PTSD, depressiv tilstand 
eller belastningsreaktion via psykiater/psykolog. Det er ikke vurderingen at klienten har udviklet 
egentlige kognitive problemer pga. hjerneskade. De angivne hukommelsesproblemer kan forkla-
res som led i belastningreaktion/PTSD, desuden vil følge efter en eventuel blodprop i dette tilfæl-
de i hjernestammen ikke give kognitive udfald og specielt ikke når infarktet (arvævet) ikke er syn-
lig på MR-skanningen. Tilstanden kan ikke opfattes som afklaret endsige stationær før klienten er 
afklaret mhp. belastningsreaktion/PTSD ved psykiater/psykolog og kronisk smerteproblematik ho-
vedpineklinik på neurologisk afdeling mhp. vurdering af smerter og optimering af smertebehand-
ling. 
Det er dog ikke forventeligt med fuld remission af symptomer som beskrevet i ca. 3,5 år, men 
bedring ved ovenstående tiltag kan ikke udelukkes. 
 
Diagnoser 
Følger efter Cervikal Dissektion (blødning i halskars kærvæg) 
PTSD/Belastningsreaktion o.p" 

 

Af selskabets brev af 6/2 2023 til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fremgår bl.a.: 

"Så har jeg modtaget den speciallægeerklæring, som I har anmodet om. Jeg afventer jeres stilling-
tagen i sagen, når I har gennemgået dem." 
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Af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings brev af 26/2 2024 til selskabet fremgår bl.a.: 

"I bad os oprindeligt tage stilling til en hændelse den 29. august 2019 (: hændelse efter kiroprak-
torbehandling). På efterfølgende forespørgsel har I berigtiget dette og oplyst, at det i stedet var 
fald på trappe, som var den hændelse, som skal vurderes. 
 
Vi har regnet os frem til, at fald på trappe var den 21. august 2019 og vi går ud fra, at I er enige i, 
at det er denne dato, som er den rigtige skadedato. Hvis I ikke er enige med os i denne opfattelse, 
beder vi jer skriftligt meddele os det senest den 12. marts 2024 med angivelse af anden dato."  

 

Af selskabets brev af 4/3 2024 til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fremgår bl.a.: 

"Tak for jeres brev. Vi kan bekræfte, at vores kunde er faldet ned af en trappe den 21. august 
2019." 

 

Af vejledende udtalelse af 29/4 2024 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fremgår bl.a.: 

"Vi skriver, fordi vi er blevet bedt om at vurdere det varige men som følge af den ulykke, som 
[klageren] var ude for den 21. august 2019. 
 
Vi vurderer, at den anmeldte ulykke har medført et varigt men på 10 %. 
… 
 
Grundlaget for vores vurdering 
Kort beskrivelse af ulykken 
[Klageren] faldt ned ad trappen og satte sig på bagdelen. Hun slog højre albue mod trappen og 
måske baghovedet mod trappen. 
 
Primær lægekontakt 
[Klageren] kontaktede telefonisk praktiserende læge den 26. august 2019, da hun havde smerter i 
nakken gennem 2 dage. Hun blev herefter henvist til kiropraktor og blev tilset hos kiropraktor 
samme dag, hvor der er beskrevet tiltagende smerter i nakken gennem en uge efter hun faldt på 
trappen, satte sig på bagdelen, slog højre albue mod trappen og måske slog baghovedet mod 
trappen. Der var muskulærømhed i nakken. 
 
Yderligere lægekontakt 
Den 28. august 2019 blev [klageren] indlagt akut med ambulance efter kiropraktor behandling, 
grundet svær hovedpine og kvalme. Ved scanning fandt man dissektion på højre a. vertebralis. 
Hun afviser på dette tidspunkt at have slået nakken ved faldet. Udskrivende læge finder diskre-
pans mellem vanlig forløb og hendes morfinkrævende smerter. 
 
Den 8. september 2019 blev [klageren] indlagt grundet hovedpine og dobbeltsyn. Ved CT -
cerebrum var der intet abnormt. 
 
Den 10. juni 2020 fik [klageren] foretaget MR-scanning af hjernen og nakken, hvor der ingen tegn 
til dissektion længere var. 
 
Øvrige forhold 
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Det fremgår af de helbredsmæssige oplysninger, at [klageren] forud for aktuelle ulykke har haft 
nakkehold og kendt med faktor V. Leyden (medfødt koagualtionsdefekt med øget risiko for dyb 
vene trombose, lungeemboli) og tager fast hjertemagnyl for det. 
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Sådan har vi vurderet det varige mén 
Det varige mén bliver fastsat ud fra en samlet vurdering af de gener og ulemper, som [klageren] 
har til daglig på grund af ulykken. Til det bruger vi vores vejledende méntabel, og i oversigten her-
under fremgår det, hvilket indhold i méntabellen vores vurdering er baseret på: 
… 
 
Efter tabellens punkt B.1.1.3. vurderes middelsvære, daglige nakkesmerter uden eller med let be-
vægeindskrænkning, eventuelt med udstrålende armsmerter, og eventuelt lettere somatiske, 
kognitive og affektive ledsagesymptomer, til 10 %. 
 
Indledningsvis vurderer vi, at der er årsagssammenhæng mellem ulykken den 21. august 2019 og 
de aktuelle gener i form af daglige nakkesmerter, let bevægeindskrænkning, træthed, hovedpine 
og samsynsproblemer. Vi vurderer, at der er sandsynliggjort straks- og brosymptomer, samt at 
ulykken er egnet til at medføre varige gener. 
 
Vedrørende nakke og hovedet 
[Klageren] klager aktuelt over gener i form af nakkesmerter, hovedpine, lys-og lydfølsomhed, tin-
nitus og problemer med samsyn. 
 
Vi har lagt vægt på, at [klageren] efter faldet har gener i form af nakkesmerter, let bevægeind-
skrænkning, træthed, hovedpine og samsynsproblemer. Vi finder ikke årsagssammenhæng med 
tinnitus og aktuelle ulykke. 
 
Vi vurderer, at generne bedst kan sammenlignes med méntabellens punkt B.1.1.3, hvorefter vi har 
fastsat det varige mén til 10 %. 
 
Vedrørende a. vertebralis (blodprop) 
[Klageren] fik kort efter en blodprop i a. vertebralis i forbindelse med kiropraktorbehandling. Det 
er vores lægefaglige vurdering, at blodproppen ikke har relation til aktuelle ulykke og der kan i 
den forbindelse ikke udledes et varigt mén i forbindelse med a. vertebralis. 
 
Vedrørende psykiske gener 
[Klageren] klager aktuelt over psykiske gener i form af PTSD - gener. 
 
Vi vurderer imidlertid, at der ikke er sandsynliggjort årsagssammenhæng mellem [klagerens] ak-
tuelle gener og den anmeldte ulykke den 21. august 2019. 
 
Ved vurderingen heraf har vi lagt vægt på, at ulykken, som den er beskrevet i sagens akter, ud fra 
vores lægefaglige vurdering ikke er egnet til at medføre en påvirkning, som kan give varige gener 
psykiske gener. Den kan give forbigående lette symptomer. 
 
Vi vurderer på den baggrund, at [klagerens] aktuelle gener ikke med overvejende sandsynlighed 
skyldes den anmeldte ulykke. 
 
Vi vurderer derfor, at der ikke er årsagssammenhæng mellem [klagerens] aktuelle gener og den 
anmeldte ulykke." 
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Af selskabets afgørelse af 31/5 2024 fremgår bl.a.: 

"Jeg har modtaget vurderingen fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, som har vurderet dine vari-
ge mén efter den anmeldte skade til 10%. 
 
Vi har tidligere vurderet, at der ikke var en sikker årsagssammenhæng mellem dine symptomer fra 
nakken og de aktuelle gener, fordi der mangler en konkret beskrivelse i de lægelige journaler om, 
at du slog nakken ved faldet ved den første undersøgelse. 
 
Nu har Arbejdsmarkedets Erhvervssikring vurderet dit varige mén til 10%. Vi har gennemgået op-
lysningerne igen, og vi har valgt se bort fra, at der i journalerne ikke fremgår en henvisning til dit 
fald ved første lægeundersøgelse, og det betyder, at vi vil imødekomme din klage og udbetale er-
statning til dig. 
 
Du vil derfor modtage 116.700,- kroner, hvilket svarer til 10% af forsikringssummen, som du hav-
de på skadetidspunktet. Erstatningsbeløbet bliver forrentet fra 19. februar 2023, hvilket svarer til 
14 dage efter modtagelsen efter speciallægeerklæringen. 
… 
Jeg håber, at du er tilfreds med, at der er kommet en endelig afklaring omkring vurderingen af di-
ne varige mén, og du vil modtage en erstatning fra din ulykkesforsikring." 

 

Af klagerens advokats e-mail af 19/4 2024 til selskabet fremgår bl.a.: 

"Jeg er af [klageren] blevet bedt om at vurdere denne sag, og jeres 'afgørelse' af 31. maj 2024 – se 
vedlagte mail, og jeg har i den forbindelse gennemgået den vejledende udtalelse fra AES af 29. 
april samt speciallægeerklæring og den særlige problemstilling vedrørende betydningen af den 
blodprop hhv. dissektion som også er omtalt i brev fra AES af 26. februar 24, med henvisning til je-
res oprindelige henvendelse. 
 
Det er umiddelbart min opfattelse at skaden som følge af ulykkestilfældet også omfatter den kon-
staterede dissektion/blodprop, som følge af skade på pulsåren, allerede fordi patientskademyn-
dighederne har afgjort at det ikke skyldes kiropraktorbehandlingen, men må skyldes omstændig-
heder forud for behandlingen og derfor mest nærliggende må være opstået ved ulykken. 
 
Jeg vedlægger afgørelse af 19. januar 2023, og skal henvise til side begrundelsen side 4, hvoraf 
fremgår, at [klageren] '… med overvejende sandsynlighed havde en begyndende dissektion …. 
Forud for behandlingen.' 
 
Jeg kan ikke klart gennemskue hvor stort ménet som følge af denne skade udgør – men kan se, at 
AES i sin vejledende udtalelse blot har vurderet, at de ikke mener den '.. har relation til aktuelle 
ulykke ..' men uden at forklare hvorfor. 
Jeg vil foreslå vi derfor beder AES om tillige at vurdere det varige men som følge heraf, og imøde-
ser jeres bemærkninger." 

 

Af selskabets e-mail af 30/8 2024 til klagerens advokat fremgår bl.a.: 

"Som lovet vender jeg her tilbage til dig, som det er dig bekendt har vi på baggrund af udtalelsen 
fra AES i april 2024 udbetalt erstatning til din klient svarende til 10% varigt mén. 
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De afklarede spørgsmål, som du måtte have i forbindelse med vurderingen fra Arbejdsmarkedets 
Erhvervssikring, bør du selv rette direkte til AES. Din klient kan sørge for, at du bliver part i sagen, 
så du kan kommunikere direkte med dem omkring vurderingen og følge deres sagsbehandling. 
Der er i givet fald tale om en ny forelæggelse, som Topdanmark som udgangspunkt ikke betaler, 
medmindre udtalelsen giver os anledning til en ændret vurdering. 
 
Sluttelig skal jeg oplyse, at der i vilkårene til ulykkesforsikringen ikke er hjemmel til afholdelses af 
advokathonorar. 
 
Når der er kommet en fornyet vurdering og en afklaring omkring dine spørgsmål til vurderingen, 
er du velkommen til at vende tilbage til Topdanmark." 

 

Af brev af 14/5 2025 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring til klagerens fremgår bl.a. 

"Vi vedlægger kopi af de oplysninger, du har bedt om. 
 
Lægekonsulenterne har udarbejdet en intern sagkyndig vurdering, som indgår i sagens vejledende 
udtalelse. 
 
Vi har indsat lægekonsulenternes vurdering herunder. 
 
Den 29. august 2023 – speciallæge i neurokirurgi: 
'Vurderet ud fra notet fra FS. For middelsvære daglige nakkesmerter, let bevægeindskrænkning, 
træthed, hovedpine og samsynsproblemer B.1.1.3. 10% I akt.1.1. dateret d.26.8.19 er der beskre-
vet normal sensibilitet i ansigt.' 
 
Den 2. november 2023 – speciallæge i neurokirurgi: 
'Der er diskuteret, om den tidsmæssige horisont på 5 uger, før blodproppen udløses på grund af 
traumet venstre a. vertebralis, kan relateres til aktuelle hændelse. 
Ménvurdering: Lægeligt kan man acceptere en latenstid op til 3 uger. En latenstid på 5 uger kan 
ikke sandsynliggøre en medicinsk årsagssammenhæng til traumet og blodproppen. Vurderer der-
for, at der ikke er medicinsk årsagssammenhæng til traumet den 16. januar 2021 og blodproppen 
den 23. februar 2021, hvorfor det varige mén vurderes til mindre end 5 %.' 
 
Den 14. november 2023 – speciallæge i neurokirurgi: 
'Men sat til < 5% < B.1.1.1.' 
 
Den 7. december 2023 – speciallæge i neurokirurgi: 
'Vurderingen med Men < 5% gik udelukkende på evt. sammenhæng mellem hændelsen og blod-
proppen. FS ønskede primært en vurdering efter bestemt præmis. Den har jeg ovenfor dateret 
29.8.23 vurderet til 10% B.1.1.3.' 
 
Den 7. december 2023 – sagsbehandler: 
'Bare for at være helt skarp: Du giver méngraden p. g. a. faldet og ikke p. g. a. kiropraktorbehand-
lingen.' 
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Den 11. december 2023 – speciallæge i neurokirurgi: 
'Ja, på grund af faldet.' 
 
Den 5. marts 2024 – speciallæge i psykiatri: 
'Det beskrevne UT med slag af albue og muligvis baghovedet er ikke egnet til at give andet en for-
bigående lette psykiske symptomer. Bemærkes at et stilles diagnosen somatoform forstyrrelse i 
lægejournal.'" 

 

Det fremgår af forsikringsbetingelserne: 

"14. Hvilke skader dækker forsikringen? 
A Direkte følger af et ulykkestilfælde 
1. Forsikringen dækker direkte følger af et ulykkestilfælde. Ved et ulykkestilfælde forstås en 

pludselig hændelse, der forårsager personskade. 
2. Forsikringen dækker derfor ikke personskade, der direkte eller indirekte er forårsaget af syg-

dom, sygdomsanlæg eller en lidelse. Se dog punkt 14 B5. 
3. Der skal være årsagssammenhæng mellem ulykkestilfældet og skaden for at opnå dækning. I 

vurderingen lægger vi blandt andet vægt på, om hændelsen er egnet til at forårsage person-
skaden. 

… 
15. Hvilke skader dækker forsikringen ikke? 
A Sygdom 
Følger af ulykkestilfælde, der skyldes enhver forudbestående sygdom, sygdomsanlæg eller lidelse. 
Dette gælder også selvom den forudbestående sygdom, sygdomsanlægget eller lidelsen ikke har 
været symptomgivende før ulykkestilfældet. 
… 
G følger efter lægebehandling, donation eller transplantation 
Følger efter tandlæge-, læge- og andre behandlinger. Følger efter donation af og modtagelse af 
blod eller organer er heller ikke dækket. Forsikringen dækker dog, hvis selve behandlingen er 
nødvendig for forsikrede efter et dækningsberettiget ulykkestilfælde. 
… 
16. Hvordan bliver skaderne erstattet? 
A Erstatningen afhænger af forsikringens omfang og summer (se policen). Erstatningen bliver fast-
sat på grundlag af forsikringssummen og forsikredes alder på ulykkestidspunktet. 
B Erstatning ved invaliditet - godtgørelse for varigt mén 
… 
F Erstatning for udgifter til behandling og transport 
1. Hvis forsikringen omfatter invaliditetsdækning, betaler vi for rimelig og nødvendig behandling 
af direkte følger efter et ulykkestilfælde. Behandlingerne skal være helbredende og ske hos: 

 Kiropraktor, som har overenskomst med den offentlige sygesikring." 

 

 

Nævnet udtaler: 

Klageren – som er født i 1970'erne – anmeldte den 26/8 2019, at hun faldt ned af en trappe 

den 21/8 2019 og fik nakkesmerter. I forbindelse med kiropraktorbehandling den 28/8 2019 fik 
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klageren svær hovedpine med ledsagende kvalme og blev indlagt akut. Hun fik foretaget CT-C 

angio, som viste en dissektion (karspaltning) på venstre a. vertebralis. Den 27/7 2020 vurderede 

Patienterstatningen, at klageren ikke var påført en behandlingsskade i forbindelse med kiro-

praktorbehandlingen. Arbejdsmarkedets Erhvervssikring vurderede den 29/4 2024, at faldulyk-

ken den 21/8 2019 havde medført et varigt mén på 10 procent. Selskabet betalte erstatning for 

et varigt mén på 10 procent med renter fra den 19. februar 2023. Klageren ønsker erstatning 

for varige mén efter behandlingsskaden og renter efter faldskaden tilskrevet fra et tidligere 

tidspunkt. 

 

Klageren har anført, at selskabet skal yde dækning for følger efter kiropraktorbehandlingen, da 

selskabet har godkendt behandlingen som behandling for den anerkendte faldulykke. Klageren 

har anført, at behandlingsskaden, uagtet Patienterstatningens afgørelse, er dækket af ulykkes-

forsikringen enten efter forsikringsbetingelsernes § 15, stk. G, eller som pludseligt opstået ska-

de. Klageren har anført, at hun har fået psykisk mén efter dissektionen. Klageren har anført, at 

udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring oprindeligt blev indhentet med henblik på stil-

lingtagen til behandlingsskaden, men at selskabet efterfølgende ændrede det således, at Ar-

bejdsmarkedets Erhvervssikring alene skulle vurdere faldskaden. Klageren har anført, at selska-

bet ikke har dækket behandlingsskaden. Erstatningen for 10 procent varigt mén dækker alene 

generne efter faldskaden. Klageren har indhentet og fremsendt Arbejdsmarkedets Erhvervssik-

rings interne lægeark. Klageren har anført, at det tydeligt fremgår af lægearket, at Arbejdsmar-

kedets Erhvervssikring udelukkende har vurderet på baggrund af faldet på trappen, som selska-

bet har bedt om. Klageren har anført, at speciallægeerklæringen af 19/2 2023 blev indhentet til 

vurdering af behandlingsskaden, hvorfor den ikke kan anses for nødvendig i forhold til fastsæt-

telsen af erstatningen efter faldskaden, hvorfor der skal tilskrives renter fra et tidligere tids-

punkt. Klageren har anført, at faldskaden blev anerkendt i 2019, og at selskabet kunne have 

dækket det varige mén efter faldskaden mange år tidligere. Klageren har anført, at sagen i sin 

helhed er trukket i urimelig langdrag, at hun stadig står uden svar vedrørende erstatning efter 

behandlingsskaden, og at selskabet ved klagerens henvendelse om behandlingsskaden blot har 

henvist hende til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring.  
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Selskabet har anført, at selskabets første afgørelse byggede på de tidsnære undersøgelser, og 

at det ifølge journalen blandt andet er usikkert, om klageren har slået nakke/hovedet ved fal-

det. Selskabet har anført, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har inddraget symptomerne 

efter behandlingsskaden, og at selskabet dermed har opfyldt klagerens krav om ménerstatning 

for behandlingsskaden. For så vidt angår renter, har selskabet anført, at beskrivelserne i journa-

len har været medvirkende til at give en usikkerhed omkring sammenhængen mellem behand-

lingsskade og faldet, og at selskabet har modtaget nye oplysninger i form af speciallægeerklæ-

ring og udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring. Selskabet har anført, at speciallægeer-

klæringen af 1/2 2023 indgår i opgørelsen af det varige mén, hvorfor der ikke skal betales ren-

ter fra et tidligere tidspunkt. Selskabet har tolket Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings udtalelse 

således, at symptomer i henhold til behandlingsskaden er en del af ménvurderingen, idet faldet 

i sig selv ikke medførte skade på nakken/hovedet. Efter indhentelse af Arbejdsmarkedets Er-

hvervssikrings interne lægeark har selskabet anført, at det ikke giver anledning til en ændret 

vurdering, og at den udbetalte ménerstatning dækker over daglige nakkesmerter, let nedsat 

bevægelighed i nakken, hovedpine og kognitiv påvirkning. 

 

Det fremgår af anmeldelse af 26/8 2019, at klageren den 22/8 2019 "Faldt ned af trappen ... 

Lagde ikke mere i det andet end jeg selvfølgelig slog mig … resten af kroppen er ok, men week-

enden over er det blevet helt slemt med nakken. ... Jeg har nu forhørt mig hos lægen som i sag-

de og det er noteret hos dem at jeg har ringet og at de henviste til kiropraktor." 

 

Det fremgår af epikrise af 29/8 2019 fra kiropraktor, at klageren "henvender til klinikken d. 26-

08-2019, med klager over nakke- og skulderågssmerter, karakteriseres som kraftige spændin-

ger. Der angives hovedpine lokaliseret occipitalt … Generne debuterede gradvist over den sene-

ste uge, for ca. 1 uge siden gled pt. på en trappe, satte sig på bagdelen, hø. albue havde kon-

taktflade med trappen og baghovedet har måske ramt trappen … intet bevidsthedstab … 2. 

konsultation: … Efter costa 1 behandlingen fik pt. det skidt og angav følelsen som en eksplosion 

i hovedet, trykkende karakter, pludseligt indsættende tinnitus hylende karakter og IKKE pulse-

rende." 
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Det fremgår af udskrivningsepikrise af 9/9 2019, at klageren blev "indlagt den 28.08.19 obs. 

SAH grundet pludselig opstået hovedpine under kiropraktorbehandling … en uge forinden er pt. 

faldet og har slået sig i lænderyggen og har haft smerter i højre arm og har angiveligt ikke slået 

sig i nakken. CT-C skanning er normal og viser ikke tegn på SAH, men supplerende CT-C angio 

viser dissektion på venstre a. vertebralis. Pt. er objektivt neurologisk intakt og klager over vold-

somme smerter fra hovedet og nakken … Vi tænker dissektionen er betinget af nakkemanipula-

tion under kiropraktik, som er en velkendt komplikation til nakkemanipulation. Der er dog kli-

nisk diskrepans mellem patientens vertebrale dissektion, som oftest kan behandles med lidt 

smertestillende dvs. Pamol og Ibumentin og pt. har aktuelt for stor mængde af Morfin." 

 

Det fremgår af vurdering af 23/7 2020 fra Patienterstatningens lægekonsulent, at "der konsta-

teres indenfor 24 timer efter behandling hos kiropraktor en arterie vertebralis dissektion i højre 

side. Det kan ikke udelukkes at patienten ved henvendelsen til kiropraktoren allerede har haft 

en arteriel dissektion under udvikling som følge af det mulige hovedtraumer 7 dage før første 

konsultation hos kiropraktoren." 

 

Det fremgår af Patienterstatningens afgørelse af 27/7 2020, at klageren "ikke er blevet påført 

en skade som følge af behandlingen hos Kiropraktorerne … Det er kendt, at der kan ske en rev-

ne i nakkepulsåren ved manipulationsbehandling ... I dette tilfælde er der dog andre omstæn-

digheder forud for behandlingen, som kan have medført en skade på pulsåren, og det vil gøre 

pulsåren mere sårbar således, at der vil kunne komme en revne i pulsåren ved helt almindelige 

bevægelser af nakken." 

 

Det fremgår af selskabets afgørelse af 3/3 2021, at "vi har modtaget og gennemgået oplysnin-

gerne sammen med vores rådgivende lægekonsulent. Vi dækker desværre ikke følgerne efter 

din behandlingsskade … Du har oplyst til din læge, at du er faldet på trappen og slået lænderyg-

gen og fået smerter i højre arm. Der står direkte i journalen, at du angiveligt ikke har slået nak-

ken ved faldet … Vi kan ikke se, at der er været et direkte traume mod nakken, og derfor vil der 
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ikke være mulighed for at opnå dækning for den efterfølgende behandlingsskade. Hændelsen 

på trappen vil i sig selv ikke efterlade et varigt mén, og derfor vil der ikke grundlag for at yde 

erstatning fra ulykkesforsikringen." 

 

Det fremgår af selskabets e-mail af 14/1 2022 til klageren, at "Jeg kan godt se, at du er lidt i 

klemme, da både vi og Patienterstatningen har afvist din skade. Jeg vil derfor godt tilbyde at vi 

forelægger sagen for Arbejdsmarkedets Erhvervssikring for en ekstern vurdering af din sag."     

 

Det fremgår af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings telefonnotat af 1/7 2022, at selskabet "beder 

AES ligge hændelsesforløbet, som er beskrevet i epikrisen fra kiropraktoren, til grund for vurde-

ringen."   

 

Det fremgår af neurologisk speciallægeerklæring af 1/2 2023, at klageren "har på baggrund af 

en halskardissektion august 2019 haft relevante smerter … hø. horner (hængende øjenlåg), 

samt nedsat følelse i hø. ansigtshalvdel, som med placering af dissektionen i a. vertebralis skyl-

des mindre blodprop som ikke nødvendigvis er synlig på MR-skanning af hjernen. Smerter er til 

stede i langt de fleste tilfælde med halskardissektion i varierende grad og kan i enkelte tilfælde 

blive kroniske uanset om der ses vedvarende forandringer på skanninger. Klienten har dog også 

bl.a. føleforstyrrelse svarende til hovedbunden, sidstnævnte ikke relateret til dissektionen rent 

anatomisk, fysiologisk. Har pga. vedvarende smerter udviklet belastningsreaktion eventuel 

posttraumatisk stress (PTSD) eller depressiv tilstand, som vurderes at forværre klientens smer-

tereaktion. Belastningsreaktion eller egentlig PTSD er meget hyppigt forekommende i forbin-

delse med halskardissektion op til o.40% af tilfældene. Aktuelle sygehistorie, symptomer og 

fund er således en blanding af relevante smerter og neurologiske udfald pga. dissektion og se-

kundær blodprop til hjernestammen, men også belastningsrelaterede mere somatoforme ge-

ner. Klienten bør udredes for PTSD, depressiv tilstand eller belastningsreaktion via psykia-

ter/psykolog. Det er ikke vurderingen at klienten har udviklet egentlige kognitive problemer 

pga. hjerneskade. De angivne hukommelsesproblemer kan forklares som led i belastningsreak-

tion/PTSD, desuden vil følge efter en eventuel blodprop i dette tilfælde i hjernestammen ikke 



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

38. 102624 

 

 

give kognitive udfald og specielt ikke når infarktet (arvævet) ikke er synlig på MR-skanningen. 

Tilstanden kan ikke opfattes som afklaret endsige stationær før klienten er afklaret mhp. be-

lastningsreaktion/PTSD ved psykiater/psykolog og kronisk smerteproblematik hovedpineklinik 

på neurologisk afdeling mhp. vurdering af smerter og optimering af smertebehandling. Det er 

dog ikke forventeligt med fuld remission af symptomer som beskrevet i ca. 3,5 år, men bedring 

ved ovenstående tiltag kan ikke udelukkes. Diagnoser. Følger efter Cervikal Dissektion (blød-

ning i halskars karvæg) PTSD/Belastningsreaktion o.p" 

 

Det fremgår af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings brev af 26/2 2024 til selskabet, at "I bad os 

oprindeligt tage stilling til en hændelse den 29. august 2019 (… kiropraktorbehandling). På ef-

terfølgende forespørgsel har I berigtiget dette og oplyst, at det i stedet var fald på trappe, som 

var den hændelse, som skal vurderes. Vi har regnet os frem til, at fald på trappe var den 21. 

august 2019 og vi går ud fra, at I er enige i, at det er denne dato, som er den rigtige skadedato."  

 

Det fremgår af selskabets brev af 4/3 2024 til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, at selskabet 

"kan bekræfte, at vores kunde er faldet ned af en trappe den 21. august 2019." 

 

Det fremgår af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende udtalelse af 29/4 2024, at "den 

anmeldte ulykke har medført et varigt men på 10 % … der er årsagssammenhæng mellem ulyk-

ken den 21. august 2019 og de aktuelle gener i form af daglige nakkesmerter, let bevægeind-

skrænkning, træthed, hovedpine og samsynsproblemer. … Vedrørende a. vertebralis (blod-

prop). [Klageren] fik kort efter en blodprop i a. vertebralis i forbindelse med kiropraktorbehand-

ling. Det er vores lægefaglige vurdering, at blodproppen ikke har relation til aktuelle ulykke og 

der kan i den forbindelse ikke udledes et varigt mén i forbindelse med a. vertebralis. Vedrøren-

de psykiske gener [Klageren] klager aktuelt over psykiske gener i form af PTSD–gener. Vi vurde-

rer imidlertid, at der ikke er sandsynliggjort årsagssammenhæng mellem [klagerens] aktuelle 

gener og den anmeldte ulykke den 21. august 2019." 
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Det fremgår af brev af 14/5 2025 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, at "Lægekonsulenterne 

har udarbejdet en intern sagkyndig vurdering, som indgår i sagens vejledende udtalelse … Den 

29. august 2023 – speciallæge i neurokirurgi: 'Vurderet ud fra notet fra FS. For middelsvære 

daglige nakkesmerter, let bevægeindskrænkning, træthed, hovedpine og samsynsproblemer 

B.1.1.3. 10% I akt.1.1. dateret d.26.8.19 er der beskrevet normal sensibilitet i ansigt.' Den 2. 

november 2023 – speciallæge i neurokirurgi: 'Der er diskuteret, om den tidsmæssige horisont 

på 5 uger, før blodproppen udløses på grund af traumet venstre a. vertebralis, kan relateres til 

aktuelle hændelse. Ménvurdering: Lægeligt kan man acceptere en latenstid op til 3 uger. En 

latenstid på 5 uger kan ikke sandsynliggøre en medicinsk årsagssammenhæng til traumet og 

blodproppen. Vurderer derfor, at der ikke er medicinsk årsagssammenhæng til traumet den 16. 

januar 2021 og blodproppen den 23. februar 2021, hvorfor det varige mén vurderes til mindre 

end 5 %.' Den 14. november 2023 – speciallæge i neurokirurgi: 'Men sat til < 5% < B.1.1.1.' Den 

7. december 2023 – speciallæge i neurokirurgi: 'Vurderingen med Men < 5% gik udelukkende 

på evt. sammenhæng mellem hændelsen og blodproppen. FS ønskede primært en vurdering 

efter bestemt præmis. Den har jeg ovenfor dateret 29.8.23 vurderet til 10% B.1.1.3.' Den 7. 

december 2023 – sagsbehandler: 'Bare for at være helt skarp: Du giver méngraden p. g. a. fal-

det og ikke p. g. a. kiropraktorbehandlingen.' Den 11. december 2023 – speciallæge i neuroki-

rurgi: 'Ja, på grund af faldet.' Den 5. marts 2024 – speciallæge i psykiatri: 'Det beskrevne UT 

med slag af albue og muligvis baghovedet er ikke egnet til at give andet en forbigående lette 

psykiske symptomer. Bemærkes at et stilles diagnosen somatoform forstyrrelse i lægejournal." 

 

Det fremgår af forsikringsbetingelserne, at forsikringen dækker "direkte følger af et ulykkestil-

fælde. Der skal være årsagssammenhæng mellem ulykkestilfældet og skaden for at opnå dæk-

ning. Forsikringen dækker ifølge punkt 15G ikke følger efter læge- og andre behandlinger. For-

sikringen dækker dog, hvis selve behandlingen er nødvendig for forsikrede efter et dækningsbe-

rettiget ulykkestilfælde. Det fremgår af punkt 16F, at hvis forsikringen omfatter invaliditets-

dækning, betaler vi for rimelig og nødvendig behandling af direkte følger efter et ulykkestilfæl-

de." 
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Efter en gennemgang af sagen finder nævnet, at der til brug for sagens afgørelse kræves en 

nærmere bevisførelse. En sådan bevisførelse – herunder forelæggelse af sagen for Retslægerå-

det – kan ikke finde sted for nævnet, men bør i givet fald ske ved domstolene. Det følger af 

nævnets vedtægter § 4, stk. 3, nr. 3, at nævnet derfor må afvise at afgøre sagen.  

 

Nævnet har bl.a. lagt vægt på, at kiropraktorbehandlingen i august 2019 har været nødvendig 

som følge af klagerens fald den 21/8 2019, hvorfor selskabet efter forsikringsbetingelsernes 

punkt 15G skal dække det mén/de gener, som klageren måtte have fået ved denne kiroprak-

torbehandling.  

 

Nævnet har også lagt vægt på, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings udtalelse af 29/4 2024 

vedrørende følger efter faldet den 21/8 2019 er truffet på et faktuelt forkert grundlag. Nævnet 

bemærker, at det ikke på forhånd kan afvises, at et korrekt faktuelt grundlag kan have betyd-

ning for, om klageren er berettiget til en højere godtgørelse for varigt mén. Nævnet har i den 

forbindelse lagt vægt på, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring den 29/4 2024 har vurderet, at 

"blodproppen ikke har relation til aktuelle ulykke og der kan i den forbindelse ikke udledes et 

varigt mén i forbindelse med a. vertebralis." Det fremgår imidlertid af neurokirurgisk lægekon-

sulents vurdering af 2/11 2023, at lægekonsulenten henviser til forkerte datoer og derfor fejlag-

tigt har lagt til grund, at der er gået 5 uger mellem traume og blodprop.  

 
Som følge heraf 

 
b e s t e m m e s : 

___________________ 
 
Nævnet kan ikke afgøre sagen.  

 
Klagegebyret tilbagebetales. 
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