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Forsikringstageren har ulykkesforsikring. I klage af 12/12 2024 har klagerens advokat bl.a. an-

ført: 

"Klager kom til skade den 14. december 2016 …, da hun svømmede rygcrawl og svømmede direk-
te ind i bassinkanten. 
 
Efter sammenstødet med bassinkanten blev klager straks dårlig, herunder med ondt i hoved og 
nakke. 
 
Episoden er beskrevet af [vidnet], …, som angiver, at klager virkede omtåget efter sammenstødet, 
samt at [vidnet] hjalp hende op af bassinet og hen på en siddeplads (bilag 1).  
 
På grund af fortsat ondt i hoved og nakke kontaktede klager den 15. december 2016 sin egen læ-
ge, som sagde, at hun havde symptomer på hjernerystelse. Lægen vejledte klager i, hvordan hun 
skulle forholde sig. 
 
I den følgende periode havde klager det fortsat meget dårligt, og da hun stadig i januar 2017 hav-
de gener, blev hun henvist til scanning af nakken. 
 
Klager har efterfølgende prøvet adskillige behandlingsmuligheder, men har fortsat gener efter 
ulykken, blandt andet i form af hyppig og voldsom hovedpine samt nakkesmerter. 
 
På grund af sine gener er klager i øvrigt ikke i stand til at varetage et fuldtidsarbejde. 
 
Alm. Brand Forsikring anerkendte den 1. december 2017 at klagers ulykke var omfattet af klagers 
ulykkesforsikring. Klager har efterfølgende fået dækket udgifter til behandling. 
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Ved afgørelse af 10. juni 2021 (Bilag 2) vurderede Alm. Brand dog, at klager ikke har et varigt mén 
som følge af ulykken. Efter indsigelser vurderede Alm. Brand flere gange sagen på ny, men fast-
holdt vurderingen ved afgørelser af 11. januar 2022 og den 17. august 2022. 
 
Efterfølgende blev Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (AES) anmodet om at fremkomme med en 
vejledende udtalelse vedrørende klagers méngrad. 
 
AES har ved udtalelse af 30. oktober 2023 vurderet klagers varige mén til under 5%. Denne vurde-
ring har AES fastholdt ved udtalelse af 15. december 2023 (Bilag 3) og uddybet ved skriv af 12. 
april 2024. 
 
AES anfører i udtalelserne, at det ikke findes sandsynliggjort, at der er årsagssammenhæng mel-
lem generne og den anmeldte skade, da der ikke foreligger oplysninger om strakssymptomer. 
 
På grundlag af ovenstående forløb blev der indgivet en klage over afgørelsen til Alm. Brand, idet 
klager fastholdt at have et varigt mén som følge af ulykken. (Bilag 4) 
 
Alm. Brand gennemgik sagen på ny og fastholdt deres vurdering den 25. oktober 2024. (Bilag 5) 
 
Det bestrides, at der ikke foreligger oplysninger om strakssymptomer. Klager ringede dagen efter 
ulykken til egen læge med oplysning om ulykken, og at hun efter ulykken havde fået det dårligt 
med blandt andet ondt i hoved og nakke. 
 
På grund af meget uheldige tekniske problemer, er journalen fra denne konsultation gået tabt ved 
klagers læge. Derfor har klagers læge udarbejdet et rekonstrueret notat, hvori det er anført, at 
klager tog kontakt den 15. december 2016 fordi hun havde slået hovedet og havde hovedpine 
samt nakkesmerter. 
 
Et notat udarbejdet af egen læge, hvor det angives, at klager har kontaktet lægen dagen efter 
ulykken, må lægges til grund som dokumentation for strakssymptomer. (Bilag 6) 
 
Klager har handlet fuldstændig korrekt og reageret på sine gener efter ulykken ved at kontakte 
lægen, men har ingen indflydelse på, at det oprindelige journalnotat på grund af tekniske proble-
mer er gået tabt. 
 
Derudover skal det bemærkes, at AES i uddybende udtalelse af 12. april 2024 anfører, at en tro- 
og loveerklæring fra en læge indgår fuldt ud i sagens behandling, og at AES ikke ser bort fra den, 
men at tidstro oplysninger vægter mere end oplysninger, der kommer langt senere. (Bilag 7) 
 
Denne udtalelse, sammenholdt med det af AES i øvrigt anførte, tolkes således, at tidstro oplysnin-
ger vægter mere end senere oplysninger, såfremt der er divergens mellem disse oplysninger. 
 
Omstændighederne er dog i nærværende sag således, at der ikke er divergens mellem tidstro og 
senere oplysninger. De tidstro oplysninger er blot gået tabt og blevet rekonstrueret af lægen. 
 
Der skal således ikke foretaget en afvejning af, hvilke oplysninger der skal vægtes højere end an-
dre. 
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Der kan derimod, uden tvivl, lægges vægt på det af lægen rekonstruerede journalnotat, som 
stemmer overens med de øvrige oplysninger i sagen. 
 
I øvrigt anfører AES, at strakssymptomer ikke skal dokumenteres men alene sandsynliggøres.  
 
Det rekonstruerede notat, sammenholdt med sagens oplysninger i øvrigt, vurderes bestemt til-
strækkeligt til at sandsynliggøre at klager havde gener meget kort tid efter skaden. 
 
For yderligere at sandsynliggøre strakssymptomer, har klager indsamlet skærmbilleder fra tidlige-
re korrespondance med bekendte, hvor klager i samtalerne angiver at have symptomer efter 
ulykken og at hun har været til læge. Som bilag 8 fremlægges korrespondance med bekendte. 
 
Det fremgår blandt andet af korrespondance, hvor screenshots er taget fra modtagerens telefo-
nen, som viser beskeder fra [klageren]. Af besked den 15. december 2016, fremgår det, at klager 
har ikke har sovet i nat, fordi klager havde ondt i hovedet og at hun samtidigt ikke kunne huske 
episoden på dette tidspunkt. 
 
Af korrespondance med [bekendt 1] af 16. december 2016, fremgår det, at klager svømmende ind 
i kanten … og at klager har ondt i hovedet og hun ikke har fået sovet. 
 
Af korrespondance med [bekendt 2] fra januar 2017, at klager har hovedpine og ondt i nakken, 
samt at hun har været ved lægen lige da det skete. 
 
Af korrespondance med [bekendt 3] fra januar 2017 fremgår det, at klager den 12. januar 2017 
skal til lægen igen, hvilket således betyder, at klager har været til lægen på et tidligere tidspunkt. 
 
Klager angiver i korrespondancen med [bekendt 4] den 14. januar 2017 at hun har haft ondt i ho-
vedet og nakken i lang tid. 
 
At klager havde strakssymptomer fremgår dermed ligeledes af hendes korrespondance med be-
kendte, hvor hun i tidsnær sammenhæng med ulykken har beskrevet sine symptomer, ligesom 
hun har beskrevet, at hun var ved læge efter ulykken. 
 
At klager straks fik det dårligt efter ulykken understøttes ligeledes af udtalelsen fra [vidnet], som 
ved sin udtalelse (bilag 1) har beskrevet, at klager var omtåget og måtte have hjælp til at komme 
op af bassinet. 
 
Det må derfor lægges til grund, at der var strakssymptomer, idet det er dokumenteret, og i det 
mindste sandsynliggjort, at klager havde ondt i hoved og nakke straks efter ulykken. 
 
Det kan i tilføjelse af ovenstående henvises til U 2024.5043 Ø, hvor Østre Landsret tilsidesatte 
Retslægerådets afgørelse om mangel på dokumentation af journalnotat og dermed lægefaglig do-
kumentation for strakssymptomer. Østre Landsret fandt - ligesom byretten - det godtgjort, at 
tekstbeskeder 1 dag efter ulykken sammenholdt med senere fremkomne lægelig journal sandsyn-
liggjorde årsagssammenhæng mellem ulykken og de efterfølgende gener. 
 
Det må derfor fastholdes der foreligger dokumentation for klagers strakssymptomer. 



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

4. 102753 

 

 

 
[Vidnet], har i øvrigt udarbejdet en udtalelse vedrørende nakkebelastning ved rygsvømning mod 
bassinkant (bilag 9), for at beskrive belastningen under de omstændigheder der gjorde sig gæl-
dende ved klagers ulykke. 
 
Af udtalelsen fremgår det konkluderende, at der vil kunne opnås høje kraftniveauer i nakkehvirv-
lerne ved sammenstødet. 
 
Udtalelsen understøtter, at klagers hoved og nakke har været udsat for en stor belastning ved 
sammenstødet, hvilket er egent til at udløse de af klager oplyste gener. 
 
På grundlag heraf, kan det konstateres årsagssammenhæng, både vedrørende klagers fysiske og 
psykiske gener. På grundlag af ovenstående klages der hermed over Alm. Brands afgørelse til An-
kenævnet for Forsikring." 

 

Selskabet har den 24/1 2025 til nævnet bl.a. redegjort for sagsforløbet og afgørelsen således: 

"Efter gennemgang af klagen fastholder selskabet, at klageren ikke har dokumenteret, at hun er 
pådraget et varigt mén efter den anmeldte hændelse. 
 
Sagens forløb 
Klageren er omfattet af en ulykkesforsikring hos selskabet. 
 
Police og betingelser er fremlagt som bilag A. 
 
Selskabet modtog anmeldelse fra klageren den 30. november 2017, hvoraf fremgik, at hun var 
kommet til skade næsten et år tidligere, den 14. december 2016: 

Skaden skete i svømmehallen, hvor jeg svømmede rygcrawl ind i kanten. Dette førte en 
hjernerystelse med sig, men efter nogle måneder foreslog lægen jeg blev CT-scannet fordi 
mit hoved var lidt skævt når jeg prøvede at holde det lige, og på baggrund af CT-scanning 
konkluderede de at der ikke var sket skade på mine knogler men på bindevævet mellem 
mine nakkeled. Lægen mener nu at en kiropraktor kan hjælpe mig ved at 'sætte mine nak-
keled på plads'. Dette sker først nu fordi min hovedpine indtil nu har kunnet forklares ved 
hjernerystelse, men nu mener lægen at min hovedpine og min opspændte nakke skyldes at 
noget sidder lidt i klemme og sidder forkert i nakken. 
 

Ud fra oplysningerne i anmeldelsen anerkendte selskabet ulykken som omfattet af forsikringen og 
betalte for 11 kiropraktorbehandlinger i perioden fra den 7. december 2017 til den 6. februar 
2018. 
 
Anmeldelsen er fremlagt som bilag B og anerkendelsen som bilag C. 
 
Herefter hørte selskabet intet fra klageren før 2,5 år senere - den 29. oktober 2020, hvor klage-
rens far kontaktede selskabet telefonisk og oplyste, at klagerens tilstand nu var stationær. 
 
Selskabet indhentede herefter journal fra egen læge og forlagde sagen for selskabets rådgivende 
lægekonsulent. Lægekonsulenten vurderede, at årsagssammenhængen mellem hændelsen og 
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klagerens gener var tvivlsom henset til den manglende dokumentation i de lægelige akter, men 
opfordrede til indhentelse af speciallægeerklæring for yderligere belysning af sagen. 
 
Efter modtagelsen af neurokirurgisk speciallægeerklæring og forelæggelse af denne for selskabets 
rådgivende lægekonsulent, afviste selskabet ved brev af 10. juni 2021, at der var årsagssammen-
hæng mellem hændelsen og klagerens gener. 
 
Den neurokirurgisk speciallægeerklæring er fremlagt som bilag D, mens afvisningsbrevet er frem-
lagt af klager, jf. bilag 2. 
 
Klageren udtrykte herefter utilfredshed med selskabets vurdering samt speciallægeerklæringens 
indhold, som efter hendes opfattelse var forkert. Selskabet rettede derfor henvendelse til special-
lægen og bad ham forholde sig til klagerens indvendinger. Klagen og speciallægens svar er frem-
lagt som bilag E og F. 
 
Efter yderligere korrespondance med klageren, hvor selskabet fastholdt sin vurdering, blev sagen 
forelagt Arbejdsmarkedets Erhvervssikring. 
 
AES vurderede klagerens varige mén til under 5 %. Udtalelsen fra den 30. oktober 2023 er frem-
lagt som bilag G. 
 
Det fremgår, at såvel en neurokirurgisk som psykiatrisk lægekonsulent deltog i AES’s behandling af 
sagen. 
 
Af AES’s vurdering fremgår: 

Vi vurderer, at generne som følge af hændelsen svarer til et varigt mén på mindre end 5 
%. 
 
Vi har lagt vægt på, at [klageren] aktuelt klager over gener i form af smerter svarende til 
nakken, hovedpine, søvnbesvær, lyd- og lysfølsomhed samt hukommelses- og koncentra-
tionsbesvær, herunder psykiske gener i form af tankemylder og panikanfald. 
 
Vi finder det imidlertid ikke sandsynliggjort, at der er årsagssammenhæng mellem gener-
ne og den anmeldte hændelse. 
 
Ved vurderingen heraf har vi lagt vægt på, at hændelsen, som den er beskrevet i sagens 
akter, ud fra vores lægefaglige vurdering ikke er egnet til at medføre en påvirkning, som 
kan forårsage varige gener i form af smerter svarende til nakken samt kognitive og psyki-
ske gener. 
 
Vi vurderer derfor, at det er overvejende sandsynligt, at de ovenfor anførte gener skyldes 
andre forhold end den anmeldte hændelse. 
 
Vi vurderer på den baggrund, at der ikke er årsagssammenhæng mellem generne og den 
anmeldte hændelse. 
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Klageren anmodede herefter AES om at genvurdere sagen. Selskabet skal opfordre (A) klageren til 
at fremlægge genvurderingsanmodningen til AES i ankenævnssagen, da selskabet ikke er i besid-
delse denne. 
 
AES foretog genvurdering og fastholdt vurderingen af klagerens varige mén til under 5 %, jf. bilag 
3: 

Vi fastholder vores tidligere vurdering, idet det fortsat er vores lægefaglige vurdering, at 
det varige men er mindre end 5 %. 
 
Vedrørende nakken, hovedpine og kognitive gener: 
… 
Vi finder derfor, at der ikke er sandsynliggjort årsagssammenhæng mellem de ovenfor an-
førte gener og den anmeldte hændelse grundet manglende dokumentation for straks-
symptomer. 
 
Vedrørende psykiske gener: 
… 
Vi vurderer, at det ikke er godtgjort, at der er årsagssammenhæng mellem generne og 
den anmeldte hændelse. 
… 
Vi vurderer derfor fortsat, at det varige mén er mindre end 5 %. 
 

Herefter klagede klageren til selskabets interne klageansvarlig, jf. bilag 4, hvorefter selskabet fast-
holdt sin afvisning, jf. bilag 5, og klageren indbragte sagen for Ankenævnet for Forsikring. 
 
Sagens lægelige oplysninger: 
Af relevans for sagen fremgår det af klagerens journal, jf. bilag 6: 
 
Den 12. januar 2017: 
K: Pådrog sig 15.12.16 et nakke-cranietraume da hun … under rygcrawl svømmede direkte ind i 
bassinvæggen. Havde ikke særlig ondt de første dage, men smerterne tiltog herefter. Fik det så 
bedre i en grad så hun for to uger siden næsten var blevet rask, men siden er det igen gået tilbage 
med mange nakkesmerter uden udstråling eller nervepåvirkning. 
Obj. Bevæger spontant stort set naturligt i nakken. 
AKtiv bevægelighed i alle retninger næsten normal. 
Ømme nakkefæster, men også øm inde på proc spinosi af C4-5. 
Råd , aflastning, Pamol 1 g x 4 lbuprofen 400 mg x 4. Skal skåne nakken, undgå sm voldende akti-
viteter. 
Ktr en md . 
 
Af journalnotat fra den 6. februar 2017 vedrørende MR-scanning ses udover affladet cervikal 
lordose normale forhold. 
 
Herefter ses ingen journalnotater vedrørende hoved og nakke før den 20. oktober 2017, hvoraf 
fremgår: 
K: For 14 dage siden under fodboldkamp slået hovedet mod bold eller modstander, faldt om, var 
kortvarigt ikke ved bevidsthed i bevidnet højst 10 sekunder, men har amnesi for hændelsen. Nu 
ømhed i nakken, uoplagt og dukkende hvp ved anstrengelse. 
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Tidligere commotio og MR-scanning nakke sidste år. Har det på samme måde. 
 
Først tre år efter den 29. oktober 2020 ses noteret: 
Pådrog sig 15.12.16 et nakke-cranietraume da hun … under rygcrawl svømmede direkte ind i bas-
sinvæggen. 
 
Siden titagende overfølsomhed for pludselige lyde. Efterhånden har det nået et fobisk niveau, hvor 
hun farer sammen og får små angstanfald blot ved lyden af mobiltelefoner der ringer, og hun kan 
ex.vis efterhånden ikke sidde i lokale med andre der taster på computer, og har [bekendte] hun ik-
ke omgåes fordi deres stemmer er højlydte 
 
Samtale 
 
henv psykolog 
 
Anbefaler genoptagelse af forsikringssag da hun også mærker tydeligt forværret mental trætbar-
hed og irritabilitet, opstået siden cranietraumet 
 
Den 17. juni 2021 fremgår: 
1. [Klageren] kontaktede os umiddelbart efter sit kranietraume d 15.12.2016 
lfm en edb- konvertering hos os er notatet fra telefonkonsultationen blevet slettet, men jeg husker 
kontakten hvor hun blev givet råd om hjernerystelse. 
 
I speciallægeerklæringen, jf. bilag D, fremgår det af speciallægens konklusion: 
Der er ikke overensstemmelse mellem skadelidtes fremstilling af skaden og forløbet, og oplysnin-
gerne i sagsakterne. Herunder præsenterer skadelidte flere symptomer og forløb, som ikke er do-
kumenterede i sagsakterne, herunder symptomer som ikke er omtalt ved konsultation ved egen 
læge. Skadelidte angiver, at hun har haft betydelige symptomer siden ulykken uden pauser, men 
hun har kun haft meget få kontakter til egen læge flere gange med anden årsag end følgegener 
efter ulykken. Ved egen læge oplyses det i starten af januar, at skadelidte var i fremgang og næste 
havde være symptomfri i en periode, men skadelidte oplyser, at hun var betydeligt påvirket og ikke 
funktionsdygtig i en lang periode efter ulykken. Der er ikke overensstemmelse mellem skadelidtes 
oplyste gener og hendes funktionsniveau. Der er ingen objektive somatiske unormale fund, som er 
forenelige med skadelidtes klager, fraset let subjektiv ømhed ved tryk på nakkemuskeltilhæftnin-
gen. Der er ikke påvist strukturel skade ved MR skanning af nakken. Skadelidte fremstår grådlabil, 
appellerende, aggraverende, urolig og ængstelig. 
 
Medicinsk årsagssammenhæng: 
Skadelidtes symptomer og funktionsindskrænkning vurderes at være overvejende sandsynligt for-
enelig med en funktionel somatiseringstilstand eller psykologisk overbygning. 
 
Der lægges vægt på traumets lette karakter, uoverensstemmelser mellem dokumenterede oplys-
ninger i sagsakterne/journalen og skadelidtes oplysninger, samt fravær af somatiske objetive 
unormale fund og tilstedeværelsen af objektive tegn på psykisk påvirkning. Dette er overensstem-
melse med egen læges vurdering fra 29.10.20 20, hvori det omtales at skadelidte har mulig fobisk 
angst. 
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Det er muligt, at skadelidte har haft følgevirkninger efter hovedtraume, men der vurderes ikke at 
være sikre vedvarende symptomer. Dernæst har skadelidte siden haft yderligere et hovedtraume i 
oktober 2017, som også kan have medvirket til evt gener, selvom der heller ikke er sikker doku-
mentation for dette. 
 
Betydning af forudbestående/konkurrerende skader og/eller sygdomme: 
 
Skadelidte har været udredt for tarmlidelse. Der foreligger ingen sagsoplysninger derom. Dog har 
været omtalt irritabel tyktarm, som også kan være en psykosomatisk lidelse. Der er angiveligt ikke 
fundet holdepunkt for behandlingskrævende tarmlidelse. 
 
Forsikringsbetingelserne 

Forsikringen dækker 
2.1. Direkte følger af ulykkestilfælde 
2.1.1. 
Ved ulykkestilfælde forstås en pludselig hændelse, der forårsager personskade. 
For at opnå dækning er det et krav, at der er medicinsk årsagssammenhæng mellem ulyk-
kestilfældet og skaden. Ved vurdering lægger vi blandt andet vægt på, om ulykkestilfældet 
er egnet til at forårsage personskaden. Det vil sige, om ulykkestilfældet i sig selv er nok til 
at forårsage/forklare skaden. 
… 
Forsikringen dækker ikke 
… 
2.1.1.2. 
Sygdom og udløsning af eksisterende sygdomsanlæg, selv om sygdommen er opstået eller 
forværret ved et ulykkestilfælde. 
2.1.1.3. 
Forværring af følgerne af ulykkestilfælde, der skyldes en tilstedeværende eller tilfældig, ef-
terfølgende opstået sygdom. 
… 
2.1.1.8 Psykiske men 
Varigt men i form af psykiske følger efter hændelser, hvor der ikke er tale om begivenhe-
der af exceptionel og katastrofelignende karakter. 
Varigt men i form af psykiske følger efter hændelser, hvor forsikrede ikke selv har været 
direkte udsat for personskade. 

 
Selskabet fastholder sin vurdering 
Selskabet skal over for Ankenævnet for Forsikring fastholde, at klagerens varige mén efter hæn-
delsen er under 5%. 
 
Det følger af almindelige forsikringsretlige principper, at det er klageren, der har bevisbyrden for 
rigtigheden og størrelsen af sit krav. 
 
Endvidere følger det af retspraksis, at der skal tilvejebringes et sikkert grundlag for at tilsidesætte 
en vurdering fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring. 
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Ud fra en vurdering af sagens samlede oplysninger, er det selskabets opfattelse, at klageren ikke 
har dokumenteret, at der er årsagssammenhæng mellem den anmeldte hændelse og de massive 
gener, som klageren har i dag. 
 
Som redegjort for af speciallægen, jf. bilag D, ses der at være et misforhold mellem de massive 
gener, som klageren har oplyst at have pådraget sig ved hændelsen, og den meget begrænsede 
lægekontakt, som der har været i efterforløbet – både i nær tidsmæssig sammenhæng, men også 
i årene derefter. 
 
Henset til traumets meget begrænsede karakter sammenholdt med de usædvanlige og meget 
omfattende gener, kan den fremlagte dokumentation med egen læges korrektion af journalnotat 
4,5 år efter, censors erindringer 7,5 år efter samt sms-korrespondancer med [bekendte] om ho-
vedpine, ikke træde i stedet for lægelig dokumentation med en egentlig beskrivelse af, hvilke ge-
ner klageren havde pådraget sig. 
 
Uagtet om den fremlagte dokumentation forsøges at lægges til grund, kan det heller ikke på den-
ne baggrund anses som dokumenteret, at klageren har pådraget sig omfattende skader ved hæn-
delsen. 
 
Af lægenotat fra den 17. juni 2021 – 4,5 år efter hændelsen – fremgår, at klageren skulle have 
kontaktet lægen telefonisk den 15. december 2016, og lægen angiver at erindre at have givet råd 
om hjernerystelse. Det fremgår ikke, hvilke specifikke smerteklager, som klageren skulle have 
haft. 
 
Ved lægekonsultationen den 12. januar 2017 – næsten 1 måned efter hændelsen - nævnes intet 
om hovedpine, men udelukkende nakkesmerter, som i øvrigt ikke tidligere har været nævnt. Be-
skrivelsen i journalnotatet ses efter selskabets opfattelse heller ikke at dokumentere, at klageren 
skulle have haft nakkesmerter inden for 72 timer efter hændelsen: 'Havde ikke særlig ondt de før-
ste dage, men smerterne tiltog herefter. Fik det så bedre i en grad så hun for to uger siden næsten 
var blevet rask, men siden er det igen gået tilbage med mange nakkesmerter uden udstråling eller 
nervepåvirkning.' 
 
Der ses således hverken at være tilstrækkelig dokumentation for symptomer, der opfylder kriteri-
erne for en egentlig hjernerystelse, ligesom der heller ikke ses tilstrækkelig tidsnær dokumentati-
on for en bløddelsskade i nakken. 
 
Der ses heller ikke dokumentation for, at der skulle have været omfattende gener vedvarende til 
stede i tiden efter. 
 
Efter MR-scanning i februar 2017 kontaktes egen læge først igen vedrørende hoved og nakke den 
20. oktober 2017, hvor det af notatet fremgår, at klageren slog hovedet til fodbold 14 dage forin-
den, og det er beskrevet: 'Nu ømhed i nakken, uoplagt og dukkende hvp ved anstrengelse. Tidlige-
re commotio og MR-scanning nakke sidste år. Har det på samme måde.' 
 
Man får ikke ud fra lægens notat indtrykket af, at klageren har haft vedvarende gener fra nakke og 
hoved siden hændelsen den 14. december 2016, idet der skrives: 'Nu ømhed…' og 'Har det på 
samme måde'. Man får derimod indtrykket, at generne har været væk – og nu er kommet tilbage. 
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Endvidere anmeldte klageren først skaden til selskabet den 30. november 2017 – altså næsten et 
år efter, at det var sket, og først næsten 4 år efter hændelsen oplyste hun at have fået varige føl-
ger. Eller ikke dette underbygger oplysningerne om en massiv smertetilstand fra den 14. decem-
ber 2016 og frem. 
 
Det er således samlet set selskabets opfattelse, at der ikke foreligger dokumentation for hverken 
straks- eller brosymptomer i sagen. 
 
Vedrørende eventuelle psykiske gener fremgår det af forsikringsbetingelserne, jf. bilag A, at der 
udelukkende er dækning for varigt mén herfor, hvis der har været tale om en begivenhed af ex-
ceptionel eller katastrofelignende karakter, hvilket må afvises, at der ikke er tale om her. 
 
Selskabet skal derfor på baggrund af ovenstående fastholde, at klagerens mén efter hændelsen 
den 14. december 2016 er under 5 % som fastsat af Arbejdsmarkedets Erhvervssikring." 

 

Klagerens advokat har i brev af 11/2 2025 til nævnet bl.a. anført: 

"Alm. Brand anfører, at 'den fremlagte dokumentation med egen læges korrektion af journalnotat 
4,5 år efter, [vidnets] erindringer 7,5 år efter samt sms-korrespondancer med [bekendte] om ho-
vedpine, ikke træde i stedet for lægelig dokumentation med en egentlig beskrivelse af, hvilke ge-
ner klageren havde pådraget sig.' 
 
Hertil skal det bemærkes, at der foreligger lægelig dokumentation med beskrivelse af, hvilke ge-
ner klager havde pådraget sig, idet egen læges rekonstruerede notat beskriver, at klager slog ho-
vedet og havde hovedpine og lette nakkesmerter, og idet dette notat naturligvis må defineres 
som lægelig dokumentation, da der er tale om et notat skrevet af egen læge. 
 
Det af klager ved klagen øvrigt fremlagte materiale til understøttelse af klagers gener må i øvrigt 
tillægges bevismæssig værdi som dokumentation jf. U.2024.5043 Ø, som ligeledes er nævnt ved 
klagen, og hvor Landsretten fandt, at tekstbeskeder sammenholdt med senere journal kunne 
sandsynliggøre årsagssammenhæng. 
 
Det bestrides således, at den fremlagte dokumentation ikke er tilstrækkelig. 
 
Det ses tydeligt ud fra sagens omstændigheder og det fremlagte materiale, at klager har haft ved-
varende gener fra nakke og hoved siden ulykken den 15. december 2016. 
 
At Alm. Brand angiver, at Alm. Brand ud fra nogle konkrete formuleringer får indtrykket af at ge-
nerne har væk, kan ikke tillægges værdi under sagen, idet det derimod bør lægges til grund, at 
klager konsekvent overfor både egen læge, speciallæge og omgangskreds har udtalt at have gener 
efter ulykken, ligesom både hendes private liv og arbejdsliv i høj grad er præget af generne, hvil-
ket materiale på sagen ligeledes belyser. 
 
Til besvarelse af Alm. Brands opfordring A fremlægges som bilag 10 klagers anmodning til AES om 
genvurdering. 
 
Det i anmodningen anførte understøtter klagers beskrivelse af omstændighederne, herunder at 
klagers gener har været konsekvente siden ulykken. 
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Slutteligt skal det bestrides, at der er tale om et meget begrænset traume. Som anført i udtalelsen 
fra [vidnet] kan der opnås belastning på høje kraftniveauer i nakkehvirvlerne ved et sammenstød 
som det klager har været udsat for. 
 
Det fastholdes således, at klagers ulykke har været egent til at forårsage hendes gener." 

 

Selskabet har i brev af 3/3 2025 til nævnet bl.a. anført: 

"Selskabet skal dog korrigere 2. sidste afsnit på side 7 i indlægget, idet der fejlagtigt har indsneget 
sig et 'ikke', idet der i stedet skulle have stået: 
 
'Vedrørende eventuelle psykiske gener fremgår det af forsikringsbetingelserne, jf. bilag A, at der 
udelukkende er dækning for varigt mén herfor, hvis der har været tale om en begivenhed af ex-
ceptionel eller katastrofelignende karakter, hvilket må afvises, at der er tale om her." 

 

Nævnet har fået forelagt bilag fra sagen. Nævnet har blandt andet modtaget skærmbilleder fra 

klagerens korrespondancer med bekendte fra 15/12 2016 til 17/1 2017og den udateret udtalel-

se vedr. nakkebelastning ved rygsvømning mod bassinkant Uddrag af bilagene gengives neden-

for. 

 

Det fremgår af journal fra klagerens læge af 15/12 2016 (rekonstrueret 2023) bl.a.: 

"Dette er et rekonstrueret notat, da det oprindelige notat ikke blev gemt som følge af edb-
nedbrud: 
 
Er under svømmetræning svømmet ind i bassinets endevæg. Slog hovedet, har hovedpine og lette 
nakkesmerter, men er ellers ok, var ikke bev . løs 
Råd og varsler." 

 

Det fremgår af beskeder mellem klageren og venner/familie fra den 15/12 og 16/12 2016 samt 

den 11-14/1 2017, at klageren var til lægen lige da det var sket, at hun har hovedpine, ikke kan 

sove og mener, at der er tale om en lille hjernerystelse. 

 

Det fremgår af journal fra klagerens læge af 12/1 2017 bl.a.: 

"K: Pådrag sig 15.12.16 et nakke-cranietraume da hun … under rygcrawl svømmede direkte ind i 
bassinvæggen. Havde ikke særlig ondt de første dage, men smerterne tiltog herefter. Fik det så 
bedre i en grad så hun for to uger siden næsten var blevet rask, men siden er det igen gået tilbage 
med mange nakkesmerter uden udstråling eller nervepåvirkning. 
Obj. Bevæger spontant stort set naturligt i nakken. 
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AKtiv bevægelighed i alle retninger næsten normal. 
Ømme nakkefæster, men også øm inde på proc spinosi af C4-5." 

 

Det fremgår af journal fra klagerens læge af 25/1 2017 bl.a.: 

"K: Let bedring, men fortsat påfaldende øm på C4- henv MR.Råd om kun at udfolde sig til smerte-
grænsen." 
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Det fremgår af henvisning til røntgenafdelingen af 25/1 2017bl.a.: 

"Henvisningsdiagnose 
Distorsio cal cerv. 
 
Rnsket undersrgelse/behandling/problemstilling 
MR- Col cervicaiis." 

 

Det fremgår af notat fra røntgenafdelingen af 4/2 2017 bl.a.: 

"UXME10 MR-skanning af columna cervicalis 
UXZ11 uden i.v. kontrast 
 
EPIKRISE: 
… 
Der ses affladet cervikal lordose, normalt høje hvirvelcorpora, norma It signal fra samtlige discii og 
medulla spinalis. Ingen påvirkning a f plads hverken centralt i spinalkanalen eller rodkanaler. Der 
er s uppleret med T2 STIR-sekvens, der ses ingen ødem, hverken i hvirvelco rpora, processus spi-
nosi eller tilstødende paravertebral bløddele. De r bemærkes et lille hæmangiom i Th2. 
 
Konklusion: 
Ingen traumesequelae påvist. 
Affladet cervikal lordose. 
Lille hæmangiom i Th2. 
 
* Til diskus patologi anvendes international nomenklatur(Fardon 2014, version 2.0): 
Normal diskus, generel diskusudbuling (bulging), disku sprotrusion, diskusekstrusion (tidligere 
prolaps) og diskus sekvester (tidligere fri prolaps)." 

 

Det fremgår af journal fra klagerens læge af 20/10 2017 bl.a.: 

"K: For 14 dage siden under fodboldkamp slået hovedet mod bold eller modstander, faldt om, var 
kortvarigt ikke ved bevidsthed i bevidnet højst 10 sekunder, men har amnesi for hændelsen. Nu 
ømhed i nakken, uoplagt og dukkende hvp ved anstrengelse. 
Tidligere commotio og MR-scanning nakke sidste år. Har det på samme måde. 
 
Obj: 
Neurologisk: kranienerver II-XII: ia. OE og UE: normal kraft. Ingen dysdiadokokinese, 
normal F-N-F-forsøg, neg. Rhomberg. 
Nakkemyoser. 
 
Vurdering: muligvis commotio, og nu postcommotionelt syndrom. 
R+V. Ser an i 1-2 uger." 

 

Det fremgår af skadeanmeldelsen af 30/11 2017 bl.a.: 

"Dato for skade 
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14-12-2016 
… 
10:00 
… 
Beskrivelse af uheldet?  
Skaden skete i svømmehallen, hvor jeg svømmede rygcrawl ind i kanten. Dette førte en hjernery-
stelse med sig, men efter nogle måneder foreslog lægen jeg blev GT-scannet fordi mit hoved var 
lidt skævt når jeg prøvede at holde det lige, og på baggrund af GT-scanning konkluderede de at 
der ikke var sket skade på mine knogler men på bindevævet mellem mine nakkeled. Lægen mener 
nu at en kiropraktor kan hjælpe mig ved at 'sætte mine nakkeled på plads'. Dette sker først nu 
fordi min hovedpine indtil nu har kunnet forklares ved hjernerystelse, men nu mener lægen at 
min hovedpine og min opspændte nakke skyldes at noget sidder lidt i klemme og sidder forkert i 
nakken. 
… 
Hvilke legemesdele blev beskadiget?  
Nakke, Hjerne." 

 

Det fremgår af mail fra selskabet til klageren af 1/12 2017 bl.a.: 

"Vi anerkender hændelsen 
Vi har modtaget din anmeldelse afhændelsen den 14.12.2016, hvor du kom til skade med nakke 
og hovedet. Hændelsen er omfattet af ulykkesforsikringen. 
 
Vi dækker dine udgifter til behandling 
Hvis du får brug for det, dækker vi udgifter til behandling af din skade hos fysioterapeut eller kiro-
praktor. Vi dækker de udgifter, der ikke betales af en anden forsikring eller af det offentlige. Vi 
kan dække udgifterne med op til 5.000 kr. indtil en eventuel mengrad er fastsat og maksimalt i 2 
år fra skadedatoen. 
… 
Kontakt os, hvis du har varigt men efter hændelsen 
Vi kan først vurdere det varige men, når din skade er stationær. Det vil sige, når du er færdigbe-
handlet, og du af din læge eller behandler har fået at vide, at din tilstand ikke kan blive bedre. Det 
er vores erfaring, at det normalt er muligt at vurdere eventuelle varige men, når der er gået ca. 1 
år efter hændelsen. Derfor beder jeg dig kontakte os, hvis du til den tid stadig har gener. Vi vil så 
indhente de nødvendige lægelige oplysninger til vurdering af dit varige men.  
 
Hører vi ikke fra dig inden 2 år fra skadedato, går vi ud fra, at du ikke har varige gener, og vi afslut-
ter sagen.  
 
Vær opmærksom på, at ulykkesforsikringen kun dækker de følger, der udelukkende skyldes den 
anmeldte hændelse. Forværring af tidligere skader eller sygdom, herunder slid, er ikke dækket af 
ulykkesforsikringen." 

 

Det fremgår af journal fra klagerens læge af 26/9 2019 bl.a.: 

"4. Aftaler at prøve instr 10 minutters metitation for hendes commotiogener." 
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Det fremgår af journal fra skadestuen af 24/1 2020 bl.a.: 

"Aktionsdiagnose 
DR559A Vasovagalt anfald 
 
EPIKRISE: 
Resumé af behandlingsforløb 
Pt. indlagt kortvarrigt i traumecenteret grundet vasovagal nærsynkope 
Multicerebri gange flere. Sequele i form af kronisk hovedpine heraf. 
Klinisk upåfaldende. 
Biokemisk med normale forhold. 
Pga. anamnese med p-piller gøres MR af cerebrum obs. sinustrombose. 
MR afcerebrum er i.a. 
Ingen tegn til blødning eller anden patologi. 
Pt. udskrives i velbefindende." 

 

Det fremgår af journal fra klagerens læge af 29/10 2020bl.a.: 

"Pådrog sig 15.12.16 et nakke-cranietraume da hun … under rygcrawl svømmede direkte ind i 
bassinvæggen. 
 
Siden tiltagende overfølsomhed for pludselige lyde. Efterhånden har det nået et fobisk niveau, 
hvor hun farer sammen og får små angstanfald blot ved lyden af mobiltelefoner der ringer, og hun 
kan ex.vis efterhånden ikke sidde i lokale med andre der taster på computer, og har [bekendte] 
hun ike omgåes fordi deres stemmer er højlydte 
 
Samtale 
 
henv psykolog 
 
Anbefaler genoptagelse af forsikringssag da hun også mærker tydeligt forværret 
mental trætbarhed og irritabilitet, opstået siden cranietraumet 
 
Igen m." 

 

Det fremgår af speciallægeerklæring af speciallæge i neurokirurgi af 26/2 2021 bl.a.:  

"Tidligere og eventuelt senere tilkomne relevante sygdomme og skader 
Har før ulykken ikke lidt i væsentlig grad af hovedpine, kognitive gener, nakkesmerter, rygsmerter, 
eller symptomer af samme karakter som aktuelle. 
 
Tidligere eller senere tilkomne psykiske sygdomme, herunder tidligere behandlinger ved psykolog 
eller psykiater: Se aktuelle. Henvist til psykolog. 
 
Tidligere eller senere tilkomne kroniske medicinske sygdomme: Har siden januar 2019 haft pro-
blemer med maven. Har haft diarre og blod i afføringen. Fik lavet kikkertundersøgelse. Ingen en-
delig diagnose. Der blev omtalt irritabel tyktarm. Har fortsat perioder med mavesmerter og diar-
re. Har en 'sart mave'. Er henvist på ny idet generne har været tilbagekommet på det seneste. 
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… 
Aktuelle ulykkestilfælde og resume af sygdoms- og behandlingsforløb 
Aktuelle hændelse og strakssymptomer: 
Fremgår af sagsakter. Pådrog sig 15.12.16 et nakke-cranietraume da hun … under rygcrawl svøm-
mede direkte ind i bassinvæggen. Havde ikke særlig ondt de første dage, men smerterne tiltog 
herefter. Efterfølgende mange nakkesmerter uden udstråling eller nervepåvirkning. 
 
Skadelidte supplerer med følgende. Hun svømmede hårdt ind i kanten og var 'væk' kortvarigt. 
Blev 
trukket op af vandet af [vidne]. Var svimmel straks efter, men havde ikke andre gener. Tog hjem 
og 
husker, at hun havde det dårligt derefter. Lå meget for nedrullede gardiner. Havde eksaminer, 
men 
kunne ikke læse eller se TV. Måtte ikke udsætte eksaminer, men læste ikke. Brugte solbriller det 
meste af tiden. Sov i starten i løbet af dagen. Generne varede ved og var slemme i ca en måned, 
hvorefter det var gradvist aftagende. 
 
Skadelidte kontaktede ikke egen læge umiddelbart, men først da hun ikke kunne komme i gang 
med at læse til eksamen. 
 
Tidspunkt for 1. lægekontakt: 12.1.2017. 
 
Behandlingsforløb: 
 
Egen læge: 

• 12.1.2017: Fik det bedre efter aktuelle ulykke i en grad så hun for to uger siden næsten 
var blevet rask, men siden tilbagegang med mange nakkesmerter uden udstråling eller 
nervepåvirkning. Obj. Naturlig bevægelse i nakken, ømme nakkefæster, øm på C4-5. Råd 
om aflastning, Pamol 1 g x 4 lbuprofen 400 mg x 4. Skal skåne nakken, undgå sm voldende 
aktiviteter. 
• 25.1.2017: Let bedring. Fortsat øm ved C4. Råd. 

Skadelidte angiver, at hun i efterfølgende perioder ikke oplevede bedring. Hun begyndte dog til 
fodbold igen. 

• 20.10.2017: For 14 dage siden under fodboldkamp slået hovedet mod bold eller mod-
stander, faldt om, var kortvarigt ikke ved bevidsthed i bevidnet højst 10 sekunder, men 
har amnesi for hændelsen. Nu ømhed i nakken, uoplagt og dukkende hvp ved anstrengel-
se. Tidligere commotio og MR-scanning nakke sidste år. Har det på samme måde. Neuro-
logisk 
intet abnormt. Ser an. Skadelidte oplyser, at hun var startet til fodbold og headede til 
bolden, hvorefter hun besvimede. Var bevidstløs i kort tid. Var svimmel og lunne ikke 
umiddelbart rejse sig. Havde det bagefter skidt på samme måde som ved aktuelle ulykke 
og det varede i nogle uger. 
• 26.9.2019: … . Instrueres i 10 min meditation for commotiogener. 
• 29.10.2020: Fobisk angst for lyder. Tiltagende trætbarhed og irritabilitet. Henvises til 
psykolog. 

… 
Fysioterapi: 
Har modtaget 12-20 behandlinger i perioden 2016 til 2017 uden nævneværdig effekt. 
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Kiropraktor: 
Har modtaget ca. 10 behandlinger i perioden 2016-2017 uden nævneværdig effekt. 
 
Psykolog/psykiater: 
Henvist af egen læge til psykolog d. 29.10.2020 under diagnosen 'med let til moderat angst her-
under let til moderat OCD'. Oplyst af have lydoverfølsomhed siden aktuelle ulykke. Siden efter-
hånden fobisk angst for lyde, fx mobiltelefoner, der ringer, tasten på computer, samtale med an-
dre. Skadelidte oplyser, at hun ikke er kommet i gang med behandling og ikke har haft nogen sam-
taler. Har ikke haft overskud. 
 
Andet: 

• Massør og akupunktør, ingen sikker effekt, ukendt antal behandlinger. 
 
Parakliniske undersøgelser 
Der foreligger ingen parakliniske undersøgelser til vurdering, herunder røntgenbilleder, CT og MR 
skanninger, men udelukkende konklusioner refereret i journalen. 

• 4.2.2017: MR skanning af nakken. Affladet nakkekrumning, ellers normale forhold. Ska-
delidte oplyser, at MR skanningen blev lavet fordi hun besvimede pludseligt under mor-
genmad med [bekendte]. Hun kastede op og blev indlagt til observation. Udskrevet igen. 
Ingen notater derfra. 

… 
Objektiv undersøgelse: 
… 
Psykisk: 
Skadelidte fremtræder i neutralt stemningsleje, virker ikke psykotisk. Fremstiller symptomer med 
aggravation og appel. Fremtræder ængstelig men ikke depressiv. Sidder uroligt på stolen. Pillen-
de. 
Grådlabil. 
 
Nakke: 
Normal bevægelighed af nakken i alle planer. Ingen vertebral ømhed. Let muskelømhed i nakke/ 
skulderåg. Ingen muskelspændinger. Ingen triggerpunkter, der udløser smerter op i nakken. Intet 
muskelsvind. Negativ foramen kompressionstest. 
… 
Resume 
… 
Ulykken, strakssymptomer og behandlingsforløb: 
D. 14.12.2016 svømmede skadelidte rygcrawl ind i bassinkanten med hovedet først. Skadelidte 
angiver selv, at hun var kortvarigt bevidstløs og blev trukket op at vandet af [vidne 2]. Tog deref-
ter hjem hvorefter der ifølge skadelidte tilkom svære symptomer med nakkesmerter, hovedpine, 
lys og lydoverfølsomhed, søvnbesvær, nedsat funktionsevne i et omfang så hun lå for nedrullede 
gardiner og sov 6 timer dagligt de første 1-2 måneder. Kontaktede dog først egen læge d. 
12.2.2017. Denne angav, at skadelidte fik det bedre efter aktuelle ulykke i en grad så hun to uger 
forinden næsten var blevet rask, men siden havde tilbagegang med mange nakkesmerter uden 
udstråling. Ingen omtale af øvrige gener. Obj. Naturlig bevægelse i nakken men ømme nakkefæ-
ster. Var ikke sygemeldt. Klarede alle daglige aktiviteter herunder eksaminer. 25.1.2017 angives 
bedring af egen læge. Henvises dog til MR skanning af nakken med baggrund i vedvarende nakke-
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smerter efter traumet, og skanningen blev udført d. 4.2.2017 og viste normale forhold. Ifølge ska-
delidte blev skanningen lavet fordi hun havde haft en pludselig besvimelse under morgenmaden 
med [bekendte] og blev indlagt akut til observation uden fund af unormale forhold. Dette er ikke 
dokumenteret i sagsakterne. Skadelidte havde ingen kontakter til egen læge før D. 20.10.2017, 
hvor hun 14 forinden under fodboldkamp havde slået hovedet mod bold eller modstander og 
faldt om med kortvarigt bevidsthedstab. Siden ømhed i nakken, uoplagt og dukkende hvp ved an-
strengelse. Ingen øvrige symptomer dokumentere. Omtale af tidligere commotio og lignende 
symptomer. Neurologisk intet abnormt. Fik råd og vejledning. 
 
Ingen lægekontakt frem til 26.9.2019, hvor hun … Blev instrueret i meditation for commotio. 
 
29.10.2020 omtale af fobisk angst for lyde. Tiltagende trætbarhed og irritabilitet. Henvises til psy-
kolog, men har ikke fået behandling. 
 
Skadelidte oplyser, at hun i periode 2017 har modtaget ca 10 kiropraktorbehandlinger og ca 12-20 
fys behandlinger uden sikker effekt. 
 
Symptomer og funktionsnedsættelser: 
Daglig lydoverfølsomhed, i et omfang, så hun ikke kan være sammen med andre. Tåler ikke sma-
sken, kan blive irriteret over andres vejrtrækning, eller hvis andre sætter musik på. Kan blive irri-
teret hvis andre skifter musik eller TV kanal. Kan godt lytte til musik og se TV, hvis hun selv vælger. 
Kan klare online undervisning, men ikke være tilstede med andre til fysisk undervisning. Føler sig 
angst for lyde. Får svært ved at trække vejret. Undgår socialt samvær pga dette. Har søvnproble-
mer, som hun angiver har været til stede siden ulykken. Ingen omtale af dette før seneste læge-
kontakt. Kan nogle gange slet ikke falde i søvn. Det påvirker hende dagligt. Holdes vågen af tan-
kemylder. Har daglige nakkesmerter. Omtale af lysintolerance og brug af solbriller. Er ikke doku-
menteret i sagsakter. Hovedpine og nakkesmerter, samt koncentrationsvanskeligheder er omtalt i 
sagsakter som 'commotiosymptomer', men det har være et nakkegenerne, som har domineret 
ved lægesamtaler. Klarer alle daglige gøremål, arbejde 24 timer ugentligt, fuldt tids skolearbejde 
på normeret tid, fysisk aktivitet med træning, hjemmeøvelser og løb op til 15 km/uge. Løber og 
træner flere gange ugentligt. Hun oplyser, at hun trives med fysisk aktivitet og ikke udtrættes 
mentalt derved. 
 
Objektivt: 
Grådlabil, appellerende og aggraverende. Let ømhed ved nakkemuskelfæstet til kraniet. 
 
Konklusion 
Medicinsk egnethed af traumet: Let hovedtraume. 
 
Overensstemmelse mellem fremsatte klager, objektive fund og parakliniske fund: 
Der er ikke overensstemmelse mellem skadelidtes fremstilling af skaden og forløbet, og oplysnin-
gerne i sagsakterne. Herunder præsenterer skadelidte flere symptomer og forløb, som ikke er do-
kumenterede i sagsakterne, herunder symptomer som ikke er omtalt ved konsultation ved egen 
læge. Skadelidte angiver, at hun har haft betydelige symptomer siden ulykken uden pauser, men 
hun har kun haft meget få kontakter til egen læge flere gange med anden årsag end følgegener 
efter ulykken. Ved egen læge oplyses det i starten af januar, at skadelidte var i fremgang og næste 
havde være symptomfri i en periode, men skadelidte oplyser, at hun var betydeligt påvirket og ik-
ke 



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

20. 102753 

 

 

funktionsdygtig i en lang periode efter ulykken. Der er ikke overensstemmelse mellem skadelidtes 
oplyste gener og hendes funktionsniveau. Der er ingen objektive somatiske unormale fund, som 
er forenelige med skadelidtes klager, fraset let subjektiv ømhed ved tryk på nakkemuskeltilhæft-
ningen. Der er ikke påvist strukturel skade ved MR skanning af nakken. Skadelidte fremstår gråd-
labil, 
appellerende, aggraverende, urolig og ængstelig. 
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Medicinsk årsagssammenhæng: 
Skadelidtes symptomer og funktionsindskrænkning vurderes at være overvejende sandsynligt for-
enelig med en funktionel somatiseringstilstand eller psykologisk overbygning. 
 
Der lægges vægt på traumet lette karakter, uoverensstemmelser mellem dokumenterede oplys-
ninger i sagsakterne/journalen og skadelidtes oplysninger, samt fravær af somatiske objetive 
unormale fund og tilstedeværelsen af objektive tegn på psykisk påvirkning. Dette er overens-
stemmelse med egen læges vurdering fra 29.10.2020, hvori det omtales at skadelidte har mulig 
fobisk angst. 
 
Det er muligt, at skadelidte har haft følgevirkninger efter hovedtraume, men der vurderes ikke at 
være sikre vedvarende symptomer. Dernæst har skadelidte siden haft yderligere et hovedtraume i 
oktober 2017, som også kan have medvirket til evt gener, selvom der heller ikke er sikker doku-
mentation for dette. 
 
Betydning af forudbestående/konkurrerende skader og/eller sygdomme: 
Skadelidte har været udredt for tarmlidelse. Der foreligger ingen sagsoplysninger derom. Dog har 
været omtalt irritabel tyktarm, som også kan være en psykosomatisk lidelse. Der er angiveligt ikke 
fundet holdepunkt for behandlingskrævende tarmlidelse. 
 
Evt. Forværring af tidligere ikke symptomgivende sygdomme: 
Vurdering af, om patienten er udredt og lægeligt set færdigbehandlet: 
Skadelidte bør evt henvises til psykolog eller center for funktionelle lidelser for at afdække psyko-
logisk eller funktionel overbygning. 
Man kan overveje, om man skal udføre en MR skanning af hjernen for at udelukke evt strukturel 
årsag til skadelidtes tilstand, selvom jeg mener sandsynligheden for en sådan tilstand er meget lil-
le. 
 
Prognose, stationærtidspunkt og evt. varige men: 
Prognosen for evt traumefølger vurderes at være god. Der forventes ikke at være varige men som 
med sikkerhed kan henføres til traumepåvirkning. 
Dog kan jeg ikke udtale mig om den overordnede prognose, som bør vejledes af vurdering ved 
psykolog eller psykiater. 
Stationærtidspunktet kan ikke fastlægges endnu, idet man bør afvente resultat af behandlingsfor-
løb hos psykolog. Skadelidte opfordres til at gøre brug af henvisning dertil fra egen læge. 
… 
Diagnoser 
DF339, periodisk depression, obs pro 
DF419, Angsttilstand uden nærmere specifikation. 
DG442, spændingshovedpine, obs pro 
DM542, cervikale rygsmerter." 

 

Det fremgår af journal fra klagerens læge af 17/6 2021bl.a.:  

"1. [Klageren] kontaktede os umiddelbart efter sit kranietraume d 15.12.2016 
Ifm en edb- konvertering hos os er notatet fra telefonkonsultationen blevet slettet, men jeg 
husker kontakten hvor hun blev givet råd om hjernerystelse." 
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Det fremgår af journal fra klagerens læge af 17/6 2021bl.a.:"Samtale 
Obs ADHD 
 
Har siden tidlig skolealder ikke kunnet sidde stillle i timerne. Blev skærmet og måtte i en periode 
sidde bag en reol i klassen for at kunne koncentrere sig. 
Er iflg venner og familie voldsomt aktiv, men sætter ofte ting i gang uden at afslutte Dem 
 
Har netop gennemført …studiet, men fortæller at hun slet ikke har kunnet arbejde i grupper og at 
hun måske har læst 10 % af den tid de andre har gjort, og det med masser af afledning og pauser 
med aktivitet 
Nyligt haft job, hvor hun pga coronarestr kunne nøjes med at møde op en dag ugtl. 
Fortæller at hun slet ikke kunne være på kontoret mere en max 1/2 dag, kunne slet ikke sidde stil-
le og løj om halvdagskurser og lign for at slippe ud, og kollegerne fandt uopfordret … og lignende 
frem til hende. Hjemmearb dagene gik fint når hun selv kunne tage en masse aktive pauser. 
 
Har følger efter et voldsomt kranietraume hvor hun svømmede direkte ind i bassinmuren i høj 
fart, men er eliter fuldst rask, psykisk velbef og med kæreste og et godt socialt liv 
 
Rp ADHD test 
Rp Lab + ekg." 

 

Det fremgår af mail fra speciallægen til selskabet af 23/9 2021 vedrørende klagerens mail til 

selskabet af 22/6 2021 bl.a.: 

"I forbindelse med indsigelse af 22.6.2021 fra [klageren], fremsendt til undertegnede dags dato 
23.9.21, har jeg på ny gennemgået [klagerens] sag. Jeg har i nedenstående besvarelse forholdt 
mig til [klagerens] indsigelsespunkter.  
 
Fra [klageren]: 'Jeg har nu gennemgået den erklæring som min sag er afgjort på baggrund af og fø-
ler det i særdeleshed er en utilstrækkelig og faktisk misvisende erklæring. Jeg har nogle punkter til 
erklæringen som jeg har spørgsmål til eller er uenig i' 
 
Fra [klageren]:  
'1. Hvorfor nævnes det at jeg har OCD, hvor har han den diagnose fra? Jeg kontaktede min egen 
læge for at høre om det var noget han havde skrevet eller var at finde I min journal og det var det 
absolut ikke. Han tilføjede tilmed at han gerne vil lave et dokument på at jeg er psykisk stabil og 
absolut ikke har en psykisk lidelse.' 
 
Svar: Omtale af OCD fremgår af henvisningen til psykolog fra egen læge 29.10.20. I henvisningsår-
sagen er anført' 11 - Personer med let til moderat angst herunder let til moderat OCD (fra 18 år)'. 
Af teksten i henvisningen fremgår dog, at det drejer sig om lydoverfølsomhed siden ulykken, som 
har udviklet sig til et fobisk niveau med angstanfald. Der omtales ikke symptomer på OCD i hen-
visningsteksten, og angivelsen af OCD i henvisningsårsagen skyldes sandsynligvis en samlet kate-
gorisering af sygdomsenheder, hvortil angst og OCD er samhørende i henvisningssystemet. Karak-
teren af skadelidtes psykiske gener bør vurderes at psykolog eller speciallæge i psykiatri. Umid-
delbart drejer problematikken sig om mulig fobisk angst for lyde. Jeg mener fortsat, at dette for-



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

23. 102753 

 

 

hold kan være medvirkende til vedligeholdelse eller forværring af funktionsindskrænkning og evt 
somatiske symptomer. 
 
Vedr. skadelidtes angivelse af korrigerende notater fra egen læge, hvori det skulle dokumenteres, 
at skadelidte er psykisk stabil og absolut ikke har psykisk lidelse, så er disse notater ikke medsendt 
til vurdering, og jeg kan derfor ikke forholde mig til indholdet. På de foreliggende sagsakter, som 
var tilgængelige på datoen for speciallægeundersøgelse d. 14.2.21 er det min opfattelse at egen 
læge har fundet grundlag for psykologundersøgelse med baggrund i mulig fobisk angst, idet egen 
læge har henvist skadelidte til psykolog. Hvis egen læge siden har dokumenteret anden vurdering, 
vil jeg opfordre til, at det medtages i forsikringsselskabets vurdering med udgangspunkt i egen læ-
ges udtalelse. 
 
Fra [klageren]: 
'2. Der står at der er uoverensstemmelse mellem min udlægning af sygeforløbet siden ulykken og 
min journal, samt at jeg først kontaktede lægen en måned efter ulykken. Dette er ikke rigtigt og 
min læge bekræftede dette. Han nævner at de har skiftet system og at der derfor er huller i deres 
database og dermed patienternes journaler, men at han ved jeg kontaktede ham øjeblikkelige, og 
han vil gerne lave et dokument herpå. Det er ikke tilstrækkeligt at konkludere der ikke har været 
kontakt til min læge når min journal ikke eksisterer i den periode, og derfor bør man have kontak-
tet min læge i forbindelse med at afdække sygeforløbet.' 
 
Svar: Som anført i speciallægeerklæringens resume, svarer skadelidtes angivelse af vedvarende 
symptomer siden ulykken og 1-2 måneder frem ikke til egen læges vurdering 12.1.2017, hvor 
denne angiver, at skadelidte efter 2 uger næsten var blevet rask, men siden havde fået tilbagefald 
af nakkesmerter. Jeg har i resumeet angivet lægekontakt 12.2.2017, hvilket ikke er korrekt. Den 
korrekte dato for lægekontakt var 12.1.2017, som det også er angivet korrekt tidligere i erklærin-
gen. 
 
Vedr. mangelfuld dokumentation i egen læges database, så vil jeg opfordre til, at der indhentes 
relevant supplerende information fra egen læge, således at disse oplysninger kan bekræftes af 
forsikringsselskabet. I de fremsendte sagsakter på dato for speciallægeundersøgelsen var første 
dokumenterede lægekontakt 12.1.2017, og det er disse oplysninger, som jeg har forholdt mig til. 
 
Fra [klageren]: 
'3. I forhold til de parakliniske undersøgelser nævnes en scanning d. 4 /17 - en dato som jeg ikke 
kender til eller kan placere. Kan det uddybes hvad jeg blev scannet for her? Selv er jeg bevidst om 
to scanninger, nemlig en scanning at mit hoved i forbindelse med en besvimelse i 2019 og en 
scanning af min nakke hos kiropraktoren ca et år efter ulykken (præcis dato kan indhentes om 
nødvendigt). Scanningen hos kiropraktoren viste desuden en forvridning af 4. (og lidt 5.) nakke-
hvirvel, hvilket der ikke er taget højde for i erklæringen og afgørelsen. 
 
Svar: Jf sagsakter blev der d. 4.2.2017 foretaget en MR skanning af nakken på [hospital]. Skannin-
gen er beskrevet af radiolog … 
 
Jeg har ingen oplysninger i sagsakterne omkring en skanning i 2019 eller om et besvimelsestilfæl-
de i 2019. Disse oplysninger bør evt indhentes til vurdering af årsagssammenhæng, såfremt forsik-
ringsselskabet finder det nødvendigt. 
 



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

24. 102753 

 

 

Jeg har ingen oplysninger i sagsakterne omkring skanning eller behandlingsforløb hos en kiroprak-
tor eller ca et år efter ulykken. Jeg kan derfor ikke tage højde for disse i erklæringen. Disse oplys-
ninger bør evt indhentes til vurdering af årsagssammenhæng, såfremt forsikringsselskabet finder 
det nødvendigt. 
 
Fra [klageren]: 
'4. I forhold til min arbejdsevner er det anført at jeg ikke er begrænset eller må tage skånehensyn. 
Dette er kun i nuværende job funktion som … at dette er sandheden. Som jeg snakkede med [spe-
ciallægen] om ville jeg ikke den dag i dag kunne varetage jobs som jeg tidligere har gjort, som ek-
sempelvis … (pga hjernerystelsen) eller stillesiddende arbejde ved en computer pga hjernerystelse 
og nakkesmerter.' 
 
Svar: Skadelidtes oplyser, at hun oplever begrænsninger i forhold til tidligere arbejdsfunktioner, 
herunder … eller stillesiddende arbejde ved en computer. Dette bør tages i betragtning af forsik-
ringsselskabet. Skadelidte kan dog varetage fuldtidsstudie og arbejde 24 timer ved siden af som … 
.  
 
Fra [klageren]: 
'Desuden er det noteret at jeg ikke var sygemeldt. Jeg var studerende og dukkede ikke op til un-
dervisning i 2 måneder efter ulykken samtidig med at jeg byttede alle mine vagter på mit davæ-
rende studiejob.' 
 
Svar: Skadelidtes udsagn kan tages i betragtning af forsikringsselskabet. Jeg kan ikke vurdere dette 
nærmere. 
 
Fra [klageren]: 
'5. Der nævnes, som jeg har været indepå, at der er manglende overensstemmelse mellem oply-
ste gener og funktionsniveau, men hvad menes med dette?' 
 
Svar: Uoverensstemmelserne er beskrevet nærmere i den indsendte erklæring. 
 
Fra [klageren]: 
'I forhold til mit studie, har jeg klaret mig igennem, fordi jeg først og fremmest har let ved det, 
men i særdeleshed fordi jeg har accepteret at jeg ikke kan lægge den indsats jeg kunne tidligere 
og har derfor måtte stille mig tilfreds med dårligere resultater og forringet læring igennem min 
studietid, end hvad der havde været tilfældet hvis jeg havde kunne præstere og lægge en optimal 
arbejdsindsats og faktisk været til stede ved forelæsninger/holdtimer samt været i stand til at læ-
se materialet derhjemme fremfor at skimme andres noter forud for eksaminer.' 
 
Svar: Jeg har ingen lægefaglige kommentarer til skadelidtes uddybende redegørelse af sit studie-
mæssige funktionsniveau, men vil opfordre til, at forsikringsselskabet tager skadelidtes udsagn i 
betragtning. 
… 
Fra [klageren]: 
'7. Endeligt sidder jeg tilbage med en følelse af at være blevet misforstået, eftersom erklæringen 
overseer min nedsatte funktionsniveau og varige smerter i hoved og nakke, og i højere grad foku-
serer på et psykisk aspekt som jeg først og fremmest er forstående omkring men heller ikke finder 
aktuelt eller relevant for sagen.' 
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Svar: Jeg anerkender skadelidtes uenighed i min lægefaglige vurdering. Jeg mener, at skadelidtes 
gener er udførligt beskrevet, og jeg har gengivet hendes gener efter bedste evne efter samtale 
med skadelidte. Jeg har ikke grundlag for at ændre min beskrivelse af hendes gener eller min 
tolkning af 
årsagssammenhængen." 

 

Det fremgår af journal fra afdelingen for mave- og tarmsygdomme af 21/9 2022bl.a.: 

"Aktionsdiagnose  
DK510 Ulcerøs pancolitis 
 
EPIKRISE: 
… 
Telefonkonsultation efter [klagerens] ønske. Hun har fået at vide fra sin osteopat og psykiater, at 
der muligvis er sammenhæng ml. en ulykke i dec. 2016, hvor hun havde et nakke- /hovedtraume, 
der via vagus kan have påvirket tarmen. Der er ikke belæg for dette ift. inflammatorisk tarmsyg-
dom og heller ikke ift. IBS. Selvfølgelig kan påvirkning af vagusnerven påvirke tarmen, men det er 
ikke mit indtryk, at det er det, der er tale om her. Samtidig har hun også fået at vide, at hun mu-
ligvis har ADHD udløst af ulykken, og at det kan påvirke tarmen. Det er rigtigt, at det kan det i ud-
talt grad, men oftest er det nok mest medicinen, der giver bivirkninger. 
Hendes forsikringsselskab eller andre er selvfølgelig velkomne til atkontakte os med hendes ac-
cept. 
Da hun har haft lind afføring og fornemmelse af opblussen: 
rp. 
calprotectin." 

 

Det fremgår af journal fra speciallæge i psykiatri af 31/1 2023 bl.a.: 

"Aktionsdiagnose 
DF900 Forstyrrelse af aktivitet og opmærksomhed 
 
Andre diagnoser og operationer under skadestuebesøg 
DF072 Posttraumatisk hjernesyndrom 
… 
HENVISNINGSÅRSAG 
Henvises grundet mistanke om ADHD. 
 
KORT RESUMÉ AF FORLØB 
Har tidligere i livet haft nogle ADHD-symptomer, men egentlig kompenseret godt og har nok ikke 
helt opfyldt kriterierne herfor. Da hun starter med at studere …, får hun i forbindelse med eksa-
men i svømning et hovedtraume, da hun svømmer ind i bassinvæggen. Efterfølgende har hun og-
så fået en bold i hovedet og således flere gange fået hjernerystelse og pådraget sig et kommotio-
nelt syndrom. Disse kognitive deficits har gjort, at hun nu scorer til ADHD, hvilket vi har forsøgt at 
behandle med medicin med visse resultater. 
… 
PATIENTENS TILSTAND & PROGNOSE 
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Overvejende velbefindende ved afslutningen. Hun er opstartet i fuldtidsarbejde med en del trans-
porttid, hvorfor hun er ganske træt, når hun kommer hjem og herfor heller ikke har problemer 
med at sove, insomnia har ellers også været en del af problemstillingen. Der kan stadig være pro-
blemer med humørsvingninger med temperament, som hun prøver at håndtere. Hun er, så vidt 
kræfterne rækker, ganske aktiv, herunder som …, hvilket også kompenserer for symptomerne. Pt. 
er godt begavet, er hurtig i sine refleksioner og ræsonnement, hvilket også gør, at hun kan være 
utålmodig. Dette skal hendes job også tilrettelægges efter. 
 
JOBSTATUS? / SYGEMELDT?: Er ved afslutningen fuldtidsansat." 

 

Det fremgår af journal fra klagerens læge af 2/2 2023 bl.a.:  

"Som overlevering har jeg i stedet valgt at skrive et notat dateret 15.12.16, hvor jeg skriver, at det 
er et rekonstrueret notat pga edb- nedbrud, og så ellers beskriver dit traume, og at du har smer-
ter i hoved og nakke 
 
Det skulle være fuldt tilstrækkeligt ved behov for attestation i fremtiden, og det er meget nemt at 
find i din journal." 

 

Det fremgår af journal fra klagerens læge af 21/3 2023bl.a.: 

"Diagnoser: 
P02 Akut belastningsreaktion 
 
Kontakt tekst: 
video: 
en uge med infl. symptomer, troede det var colitis der var i udbrud, været sygemeldt hele sidste 
uge. hovedtraume i 2016. har sidenhen fået konstateret ADHD." 

 

Det fremgår af journal fra klagerens læge af 11/8 2023bl.a.: 

"Video kons: Snak om gammel skade fra 2016. [Klageren] kunne evt søge en neuropsykiater." 

 

Det fremgår af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende udtalelse af 30/10 2023 bl.a.: 

"Vi vurderer, at [klageren] har et varigt men på mindre end 5 % 
… 
Begrundelse for vurderingen 
Vi er ved anmodning den 26. januar 2023 blevet bedt om at vurdere det varige mén som følge af 
den hændelse, som [klageren] var ude for den 14. december 2016. 
 
Grundlaget for vores vurdering 
Kort beskrivelse af hændelsen 
[Klageren] svømmede rygcrawl den 14. december 2016, hvorved hun svømmede ind i kanten af 
bassinet. 
 
Primær lægekontakt 
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[Klageren] blev tilset hos praktiserende læge den 12. januar 2017, hvor hun klagede over gener i 
form af smerter svarende til nakken. 
 
Yderligere lægekontakt 
[Klageren] modtog efterfølgende kiropraktisk behandling.  
 
Hun fik foretaget røntgenundersøgelse af nakken den 11. december 2017, som viste cervikal 
lordose. 
 
Øvrige forhold 
[Klageren] blev tilset ved konsultation den 20. oktober 2017, hvor hun klagede over gener i form 
af ømhed svarende til nakken samt hovedpine efter at have været kortvarig bevidstløs i forbindel-
se med et hovedtraume under en fodboldkamp. 
 
Sådan har vi vurderet det varige mén 
Vi vurderer, at generne som følge af hændelsen svarer til et varigt mén på mindre end 5 %. 
 
Vi har lagt vægt på, at [klageren] aktuelt klager over gener i form af smerter svarende til nakken, 
hovedpine, søvnbesvær, lyd- og lysfølsomhed samt hukommelses- og koncentrationsbesvær, her-
under psykiske gener i form af tankemylder og panikanfald. 
 
Vi finder det imidlertid ikke sandsynliggjort, at der er årsagssammenhæng mellem generne og den 
anmeldte hændelse. 
 
Ved vurderingen heraf har vi lagt vægt på, at hændelsen, som den er beskrevet i sagens akter, ud 
fra vores lægefaglige vurdering ikke er egnet til at medføre en påvirkning, som kan forårsage vari-
ge gener i form af smerter svarende til nakken samt kognitive og psykiske gener. 
 
Vi vurderer derfor, at det er overvejende sandsynligt, at de ovenfor anførte gener skyldes andre 
forhold en den anmeldte hændelse.  
 
Vi vurderer på den baggrund, at der ikke er årsagssammenhæng mellem generne og den anmeld-
te hændelse." 

 

Det fremgår af mail fra klageren til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring af 7/11 2023 bl.a.:  

"Vi ønsker revurdering af årsagssammenhængen, mellem ulykken og mine daglige gener. Ulykken 
skete …, hvor jeg svømmede med høj hastighed ind mod bassinkanten, så mit baghoved dunkede 
hårdt ind i kanten og min nakke fik et voldsomt tryg, da hovedet var det første der ramte. Jeg var 
kortvarigt ikke ved bevidsthed og blev trukket op på bassinkanten af [vidner]. Jeg var svimmel 
men kom langsomt til mig selv, og blev fulgt hjem i seng, hvor jeg kontaktede lægen, som rådgav 
mig i forhold til hjernerystelse. Jeg var herefter hjemme, sengeliggende i en måneds tid med tilta-
gende hovedpine, kvalme og nakkesmerter. I denne periode var jeg ved lægen som henviste mig 
til scanning af nakken, og fortsat rådgav mig om hvile efter voldsom hjernerystelse. I det følgende 
semester har jeg været 'sygemeldt' fra min studiegruppe men modtaget notater og rigtig meget 
hjælp for at kunne gennemføre mine eksaminer, ved meget minimal deltagelse i forelæsninger og 
uden undervisning, da jeg ikke kunne være i klasselokalet pga. støj og desuden kun kunne holde til 
at være afsted få timer ad gangen. Siden har jeg gennemført mit studie med minimal indsats, 



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

28. 102753 

 

 

imens jeg har gået til behandlinger ved kiropraktor, fys, massør og osteopat for mine nakkesmer-
ter, hovedpine, søvnproblemer mm. Intet har hjulpet varigt. Efter min studietid, har jeg forsøgt 
mig i to fuldtidsjob, … - i begge stillinger har jeg varet nødsaget til, efter råd fra lægen, at syge-
melde mig, da jeg bruger enormt meget tid på at restituere og får tilbagefald med mine hoved- og 
nakkesmerter. Min læge tror ikke på bedring, da der hidtil ikke har været bedring i mine gener, og 
han vil derfor rådgive mig til at acceptere det som mit livsvilkår og overveje om jeg skal søge 
flexydelse , da han ikke vurderer at jeg bliver i stand til at varetage et fuldtidsarbejde grundet mi-
ne daglige gener og begrænsninger. Jeres læge må gerne kontakte os. " 

 

Det fremgår af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings genvurdering af 5/12 2023 bl.a.: 

"Begrundelse for vurderingen 
I bad os den 7. november 2023 om at genvurdere det varige mén for [klageren] som følge af 
hændelsen den 14. december 2016. 
 
Vi har tidligere den 30. oktober 2023 afgivet udtalelse. hvor vi vurderede det varige mén til min-
dre end 5 %. 
 
Vi fastholder vores tidligere vurdering. idet det fortsat er vores lægefaglige vurdering, at det vari-
ge men er mindre end 5 %. 
 
Vedrørende nakken, hovedpine og kognitive gener: 
Vi har lagt vægt på, at [klageren] aktuelt klager over gener i form af smerter svarende til nakken, 
hovedpine, søvnbesvær, lyd- og lysfølsomhed samt hukommelses- og koncentrationsbesvær. 
 
Vi finder det imidlertid ikke sandsynliggjort, at der er årsagssammenhæng mellem generne og den 
anmeldte hændelse, da der ikke foreligger oplysninger om strakssymptomer. 
 
Ved strakssymptomer forstås symptomer, der er opstået i forbindelse med hændelsen eller umid-
delbart derefter. 
 
Ved vurderingen heraf har vi lagt vægt på, at de første klager over gener svarende til nakken før-
ste gang fremgår ved konsultation hos praktiserende læge den 12. januar 2017 cirka en måned ef-
ter den anmeldte hændelse. 
 
Ved vurderingen er vi opmærksomme på, at der foreligger et korrigerende notat dateret i 2022 
fra praktiserende læge, hvori det er anført, at [klageren] skulle have kontaktet praktiserende læge 
den 15. december 2016. 
 
Vi bemærker hertil, at vi ved vurderingen af strakssymptomer lægger tidsnære oplysninger til 
grund. 
 
Vi finder derfor, at der ikke er sandsynliggjort årsagssammenhæng mellem de ovenfor anførte ge-
ner og den anmeldte hændelse grundet manglende dokumentation for strakssymptomer. 
 
Vedrørende psykiske gener: 
Vi har lagt vægt på, at [klageren] aktuelt klager over psykiske gener i form af tankemylder og pa-
nikanfald. 
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Vi vurderer, at det ikke er godtgjort, at der er årsagssammenhæng mellem generne og den an-
meldte hændelse. 
 
Ved vurderingen heraf har vi lagt vægt på, at hændelsen, som den er beskrevet i sagens akter, ud 
fra vores lægefaglige vurdering ikke er egnet til at medføre en påvirkning, som kan forårsage vari-
ge psykiske gener. 
 
Vi vurderer derfor, at generne med overvejende sandsynlighed skyldes andre forhold end den 
anmeldte hændelse, hvorfor der ikke er årsagssammenhæng. 
 
Vi vurderer derfor fortsat, at det varige mén er mindre end 5 %." 

 

Det fremgår af journal fra klagerens læge af 5/3 2024bl.a.: 

"Video kons: Snak om gammel skade fra 2016. [Klageren] kunne evt søge en neuropsykiater. 
 
igår da hun skal stige ind i sin bil et sted hvor det er snævert, rammer hovedet dørkanten og dø-
ren - ikke et voldsomt traume ud fra beskrivelsen, haft kvalme, ikke opkast og spændinger i nak-
ken samt hovedpine - dvs lettere symptomer end ved traumet i 2016 hvor der var bevidstløshed 
og opkastninger." 

 

Det fremgår af mail fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings til klageren af 12/4 2024 bl.a.: 

"Du har i forlængelse af vores behandling af din private erstatningssag bedt os redegøre skriftligt 
for vores praksis vedrørende strakssymptomer samt forespurgt, hvad lovhjemlen er i forhold til at 
se bort fra en tro og love-erklæring fra praktiserende læge. 
 
Indledningsvis bemærkes det, at en tro- og loveerklæring er en erklæring om, at de oplysninger, 
lægen har afgivet, er sande. Hvis lægen afgiver on såkaldt urigtig tro og love-erklæring, der Inde-
holder falske oplysninger, er det et strafbart forhold. 
 
Når vi modtager en tro- og loveerklæring fra en læge. Indgår den fuldt ud i sagens behandling. Vi 
ser ikke bort fra den. Imidlertid er det sådan, at nar vi skal vurdere følgerne efter en skade, så 
vægter 'tidstro oplysninger' mere end oplysninger, der kommer langt senere. 
 
Det skyldes, at Retslægerådet, som ifølge 'Lov om Retslægerådet' er den øverste lægelige eksper-
tise i Danmark, har denne praksis, når lægelige oplysninger skal vurderes. Det følges af domstole-
ne og derfor også af Arbejdsmarkedets Erhvervssikring. 
 
Som eksempel på domme, hvor domstolene har udtalt, at tidstro oplysninger vægtes mest, kan 
nævnes Vestre Landsrets dom af 4. januar 2019 Sag BS-10081/2018, hvor retten udtalte, at 'Der 
måtte ved vurderingen af ulykkesmekanismen lægges mest vægt på de tidlige beskrivelser af 
ulykken', og Højesteretsdom U.2023.3391. 
Samtidigt er det efter lovgivningen sådan, at det er den der har et krav på fx erstatning, der har 
bevisbyrden. Det er derfor dig, der som skadelidt, der har tvivlsrisikoen.  
… 
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Derfor vil din læges tilkomne tro og love-erklæring betyde mindre, end de akter/lægelige oplys-
ninger i sagen, som er udfærdiget/beskrevet i tæt tidsmæssig sammenhæng med den dato, hvor 
du kom til skade.  
 
I forhold til kravet om 'strakssymptomer' afhænger dette af skadens type. Der er ikke et krav om, 
at strakssymptomer skal 'dokumenteres', men der er krav om at debut af strakssymptomer skal 
sandsynliggøres. Det er en del af skadelidtes bevisbyrde.  
 
At symptomer skal 'sandsynliggøres' betyder, at sagens oplysninger skal 'tale for' at du har haft de 
anførte gener siden eller meget kort tid efter skaden. Det kan fx være lægebesøg, fysioterapi, ki-
ropraktorbehandling, oplysninger om sygemelding og/ eller skånehensyn på dit arbejde. 
 
Her gælder det som nævnt, at det er dig som skadelidt, der har bevisbyrden. Retslægerådet og 
domstolene har fastsat, at for 'bløddelsskader' det vil sige skader, der ikke kan ses på scanninger 
og røntgen, skal der være symptomer i løbet af 72 timer." 

 

Det fremgår af vidneudsagn af 17/5 2024 bl.a.: 

"Den 14. december 2016 var [klageren] … Under gennemførslen af stilarten rygsvømning stoppe-
de [klageren] først da hendes hoved ramte den lodrette bassinkant. Da [klageren] virkede omtå-
get var [vidne 2] henne ved bassinkanten for at hjælpe hende op ad vandet og hen på en sidde-
plads." 

 

Det fremgår af mail fra selskabet til klageren af 25/10 2024 bl.a.: 

"Efter denne gennemgang fastholder vi vores tidligere afgørelse. 
 
Det er fortsat vores vurdering, at der ikke foreligger relevant, tidstro dokumentation for at vores 
kunde har søgt læge i umiddelbar tidsmæssig sammenhæng til den anmeldte hændelse. Vores 
kunde har derfor ikke løftet bevisbyrden for sammenhæng mellem den anmeldte hændelse og de 
aktuelle gener.  
 
De senere tilkomne udtalelser og rekonstruerede journalnotat mm ændrer ikke på vores afgørel-
se, da vi ligesom AES vægter tidstro oplysninger mere, end oplysninger, der fremkommer senere i 
sagen." 

 

Det fremgår af forsikringsbetingelserne 6002: 

"Forsikringen dækker 
2.1. Direkte følger af ulykkestilfælde 
2.1.1. 
Ved ulykkestilfælde forstås en pludselig hændelse, der forårsager personskade. 
 
For at opnå dækning er det et krav, at der er medicinsk årsagssammenhæng mellem ulykkestil-
fældet og skaden. Ved vurdering lægger vi blandt andet vægt på, om ulykkestilfældet er egnet til 
at forårsage personskaden. Det vil sige, om ulykkestilfældet i sig selv er nok til at forårsa-
ge/forklare skaden. 
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… 
Forsikringen dækker ikke 
… 
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2.1.1.2. 
Sygdom og udløsning af eksisterende sygdomsanlæg, selv om sygdommen er opstået eller forvær-
ret ved et ulykkestilfælde. 
2.1.1.3. 
Forværring af følgerne af ulykkestilfælde, der skyldes en tilstedeværende eller tilfældig, efterføl-
gende opstået sygdom. 
… 
2.1.1.7. Overbelastning, nedslidning, og fødsler 
Skader sket som følge af overbelastning af kroppen. Varige følger som skyldes overbelastning af 
andre /egernsdele end dem, der er beskadiget ved ulykkestilfældet. 
Skader som følge af nedslidning. 
… 
2.1.1.8 Psykiske men 
Varigt men i form af psykiske følger efter hændelser, hvor der ikke er tale om begivenheder af ex-
ceptionel og katastrofelignende karakter." 

 

 

Nævnet udtaler: 

Klageren – som er født i 1990'erne – ramte den 14/12 2016 en bassinkant under svømning, 

hvorefter hun fik ondt i hovedet og nakken (ulykke 1). Klageren slog hovedet og besvimede un-

der en fodboldkamp den 6/10 2017 (ulykke 2). Klageren anmeldte ulykke 1 den 30/11 2017. 

Selskabet har afvist at yde dækning af ulykke 1 med henvisning til, at der ikke er årsagssam-

menhæng mellem den anmeldte hændelse og klagerens gener. Klageren ønsker anerkendelse 

og erstatning for sit varige mén.  

 

Klageren har anført, at hun kontaktede lægen den 15/12 2016 med ondt i hovedet og nakken, 

og at hun ikke har indflydelse på, at lægen har haft tekniske problemer og journalen er gået 

tabt og senere er rekonstrueret ved et notat som lægen har udfærdiget. Strakssymptomer skal 

ikke dokumenteres, men sandsynliggøres, hvilket ses i U 2024.5043 Ø. Klageren har dokumen-

teret dette ved et vidneudsagn, korrespondance med bekendte kort tid efter ulykke 1 og klage-

rens læge, som bekræftede kontakten. Klageren har sandsynliggjort strakssymptomer ved de 

førnævnte beviser. Klageren har anført, at klagerens hoved og nakke har været udsat for en 

stor belastning ved sammenstødet, hvilket støttes af den udateret udtalelse vedr. nakkebelast-

ning ved rygsvømning. Klageren har prøvet mange behandlingsmuligheder uden virkning og har 
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stadig gener i form af hyppig og voldsom hovedpine samt nakkesmerter. Klageren kan derfor 

ikke varetage et fuldtidsarbejde. 

 

Selskabet har anført, at klageren ikke har dokumenteret straks- eller brosymptomer efter ulyk-

ke 1. Der er et misforhold mellem klagerens gener og oplysningerne i de lægelige akter – både i 

nær tidsmæssig sammenhæng, men også i årene derefter. Det fremgår af lægejournal 20/10 

2017, at klagerens gener fra nakken og hovedet ikke har været vedvarende. Klageren har haft 

lidt kontakt med egen læge efter ulykken på trods af, at klageren angiver at have haft vedva-

rende symptomer. Selskabet hørte ikke fra klageren før den 29/10 2020 ca. 2,5 år efter skade-

anmeldelsen og ca. 4 år efter ulykke 1. Selskabet har anført, at ulykke 1 er af "meget begræn-

sede karakter sammenholdt med de usædvanlige og meget omfattende gener". Klagerens psy-

kiske gener er ikke forsikringsdækket, jf. forsikringsbetingelsernes pkt. 2.1.1.8. 

 

Det fremgår af journal fra klagerens læge af 15/12 2016, at "dette er et rekonstrueret notat, da 

det oprindelige notat ikke blev gemt som følge af edb-nedbrud: Er under svømmetræning 

svømmet ind i bassinets endevæg. Slog hovedet, har hovedpine og lette nakkesmerter, men er 

ellers ok, var ikke bev . løs. Råd og varsler". 

 

Det fremgår af beskeder mellem klageren og venner/familie fra den 15/12 og 16/12 2016 samt 

den 11-14/1 2017, at klageren var til lægen lige da det var sket, at hun har hovedpine, ikke kan 

sove og mener, at der er tale om en lille hjernerystelse. 

 

Det fremgår af journal fra klagerens læge af 12/01 2017, at "K: Pådrag sig 15.12.16 et nakke-

cranietraume da hun … under rygcrawl svømmede direkte ind i bassinvæggen. Havde ikke sær-

lig ondt de første dage, men smerterne tiltog herefter. Fik det så bedre ien grad så hun for to 

uger siden næsten var blevet rask, men siden er det igen gået tilbage med mange nakkesmerter 

uden udstråling eller nervepåvirkning. Obj. Bevæger spontant stort set naturligt i nakken. AKtiv 

bevægelighed i alle retninger næsten normal. Ømme nakkefæster, men også øm inde på proc 

spinosi af C4-5". 
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Det fremgår af journal fra klagerens læge af 25/1 2017, at "K: Let bedring, men fortsat påfal-

dende øm på C4- henv MR.Råd om kun at udfolde sig til smertegrænsen". 

 

Det fremgår af røntgenafdelingen af 4/2 2017, at "UXME10 MR-skanning af columna cervicalis. 

UXZ11 uden i.v. kontrast. EPIKRISE: … Der ses affladet cervikal lordose, normalt høje hvirvelcor-

pora, norma It signal fra samtlige discii og medulla spinalis. Ingen påvirkning a f plads hverken 

centralt i spinalkanalen eller rodkanaler. Der er s uppleret med T2 STIR-sekvens, der ses ingen 

ødem, hverken i hvirvelco rpora, processus spinosi eller tilstødende paravertebral bløddele. De 

r bemærkes et lille hæmangiom i Th2. Konklusion: Ingen traumesequelae påvist. Affladet cervi-

kal lordose. Lille hæmangiom i Th2". 

 

Det fremgår af journal fra klagerens læge af 20/10 2017, at "K: For 14 dage siden under fod-

boldkamp slået hovedet mod bold eller modstander, faldt om, var kortvarigt ikke ved be-

vidsthed i bevidnet højst 10 sekunder, men har amnesi for hændelsen. Nu ømhed i nakken, 

uoplagt og dukkende hvp ved anstrengelse. Tidligere commotio og MR-scanning nakke sidste 

år. Har det på samme måde. Obj: Neurologisk: kranienerver II-XII: ia. OE og UE: normal kraft. 

Ingen dysdiadokokinese, normal F-N-F-forsøg, neg. Rhomberg. Nakkemyoser. Vurdering: mulig-

vis commotio, og nu postcommotionelt syndrom. R+V. Ser an i 1-2 uger". 

 

Det fremgår af skadeanmeldelsen af 30/11 2017, at "Dato for skade. 14-12-2016 … 10:00 … 

Beskrivelse af uheldet? Skaden skete i svømmehallen, hvor jeg svømmede rygcrawl ind i kan-

ten. Dette førte en hjernerystelse med sig, men efter nogle måneder foreslog lægen jeg blev 

GT-scannet fordi mit hoved var lidt skævt når jeg prøvede at holde det lige, og på baggrund af 

GT-scanning konkluderede de at der ikke var sket skade på mine knogler men på bindevævet 

mellem mine nakkeled. Lægen mener nu at en kiropraktor kan hjælpe mig ved at 'sætte mine 

nakkeled på plads'. Dette sker først nu fordi min hovedpine indtil nu har kunnet forklares ved 

hjernerystelse, men nu mener lægen at min hovedpine og min opspændte nakke skyldes at 

noget sidder lidt i klemme og sidder forkert i nakken. … Hvilke legemesdele blev beskadiget? 

Nakke, Hjerne". 
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Det fremgår af journal fra skadestuen af 3/2 2018, at "AKTIONSDIAGNOSE: ADR780 Alkohol i 

blodet … EPIKRISE: … årig kvinde kendt med PCS (Post Commotio Syndrome) og Whiplash siden 

ulykke for 1 år siden". 

 

Det fremgår af journal fra klagerens læge af 26/9 2019, at "4. Aftaler at prøve instr 10 minutters 

metitation for hendes commotiogener". 

 

Det fremgår af journal fra klagerens læge af 29/10 2020, at "pådrog sig 15.12.16 et nakke-

cranietraume da hun … under rygcrawl svømmede direkte ind i bassinvæggen. Siden titagende 

overfølsomhed for pludselige lyde. Efterhånden har det nået et fobisk niveau, hvor hun farer 

sammen og får små angstanfald blot ved lyden af mobiltelefoner der ringer, og hun kan ex.vis 

efterhånden ikke sidde i lokale med andre der taster på computer, og har [bekendte] hun ike 

omgåes fordi deres stemmer er højlydte. Samtale. henv psykolog. Anbefaler genoptagelse af 

forsikringssag da hun også mærker tydeligt forværret. mental trætbarhed og irritabilitet, opstå-

et siden cranietraumet. Igen m". 

 

Det fremgår af speciallægeerklæring af speciallæge i neurokirurgi af 26/2 2021, at "Tidligere og 

eventuelt senere tilkomne relevante sygdomme og skader. Har før ulykken ikke lidt i væsentlig 

grad af hovedpine, kognitive gener, nakkesmerter, rygsmerter, eller symptomer af samme ka-

rakter som aktuelle. … Objektiv undersøgelse: … Normal bevægelighed af nakken i alle planer. 

Ingen vertebral ømhed. Let muskelømhed i nakke/ skulderåg. Ingen muskelspændinger. Ingen 

triggerpunkter, der udløser smerter op i nakken. Intet muskelsvind. Negativ foramen kompres-

sionstest. … Resume … Hovedpine og nakkesmerter, samt koncentrationsvanskeligheder er 

omtalt i sagsakter som 'commotiosymptomer', men det har være et nakkegenerne, som har 

domineret ved lægesamtaler. … Konklusion. Medicinsk egnethed af traumet: Let hovedtraume. 

… Der er ikke overensstemmelse mellem skadelidtes fremstilling af skaden og forløbet, og op-

lysningerne i sagsakterne. Herunder præsenterer skadelidte flere symptomer og forløb, som 

ikke er dokumenterede i sagsakterne, herunder symptomer som ikke er omtalt ved konsultati-
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on ved egen læge. Skadelidte angiver, at hun har haft betydelige symptomer siden ulykken 

uden pauser, men hun har kun haft meget få kontakter til egen læge flere gange med anden 

årsag end følgegener efter ulykken. Ved egen læge oplyses det i starten af januar, at skadelidte 

var i fremgang og næste havde være symptomfri i en periode, men skadelidte oplyser, at hun 

var betydeligt påvirket og ikke funktionsdygtig i en lang periode efter ulykken. Der er ikke over-

ensstemmelse mellem skadelidtes oplyste gener og hendes funktionsniveau. Der er ingen ob-

jektive somatiske unormale fund, som er forenelige med skadelidtes klager, fraset let subjektiv 

ømhed ved tryk på nakkemuskeltilhæftningen. Der er ikke påvist strukturel skade ved MR skan-

ning af nakken. Skadelidte fremstår grådlabil, appellerende, aggraverende, urolig og ængstelig. 

Medicinsk årsagssammenhæng: Skadelidtes symptomer og funktionsindskrænkning vurderes at 

være overvejende sandsynligt forenelig med en funktionel somatiseringstilstand eller psykolo-

gisk overbygning. Der lægges vægt på traumet lette karakter, uoverensstemmelser mellem do-

kumenterede oplysninger i sagsakterne/journalen og skadelidtes oplysninger, samt fravær af 

somatiske objetive unormale fund og tilstedeværelsen af objektive tegn på psykisk påvirkning. 

Dette er overensstemmelse med egen læges vurdering fra 29.10.2020, hvori det omtales at 

skadelidte har mulig fobisk angst. Det er muligt, at skadelidte har haft følgevirkninger efter ho-

vedtraume, men der vurderes ikke at være sikre vedvarende symptomer. Dernæst har skadelid-

te siden haft yderligere et hoved-traume i oktober 2017, som også kan have medvirket til evt 

gener, selvom der heller ikke er sikker dokumentation for dette". 

 

Det fremgår af journal fra klagerens læge af 17/6 2021, at klageren "kontaktede os umiddelbart 

efter sit kranietraume d 15.12.2016. Ifm en edb- konvertering hos os er notatet fra telefonkon-

sultationen blevet slettet, men jeg husker kontakten hvor hun blev givet råd om hjernerystel-

se". 

 

Det fremgår af mail fra speciallægen af 23/9 2021, at "i de fremsendte sagsakter på dato for 

speciallægeundersøgelsen var første dokumenterede lægekontakt 12.1.2017, og det er disse 

oplysninger, som jeg har forholdt mig til. … Svar: … Jeg har ikke grundlag for at ændre min be-

skrivelse af hendes gener eller min tolkning af årsagssammenhængen". 
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Det fremgår af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende udtalelse af 30/10 2023, at "vi 

vurderer, at [klageren] har et varigt men på mindre end 5 % … Primær lægekontakt. [Klageren] 

blev tilset hos praktiserende læge den 12. januar 2017, hvor hun klagede over gener i form af 

smerter svarende til nakken. Yderligere lægekontakt.  [Klageren] modtog efterfølgende kiro-

praktisk behandling. Hun fik foretaget røntgenundersøgelse af nakken den 11. december 2017, 

som viste cervikal lordose. Øvrige forhold. [Klageren] blev tilset ved konsultation den 20. okto-

ber 2017, hvor hun klagede over gener i form af ømhed svarende til nakken samt hovedpine 

efter at have været kortvarig bevidstløs i forbindelse med et hovedtraume under en fodbold-

kamp. Sådan har vi vurderet det varige men … Vi har lagt vægt på, at [klageren] aktuelt klager 

over gener i form af smerter svarende til nakken, hovedpine, søvnbesvær, lyd- og lysfølsomhed 

samt hukommelses- og koncentrationsbesvær, herunder psykiske gener i form af tankemylder 

og panikanfald. … Ved vurderingen heraf har vi lagt vægt på, at hændelsen, som den er beskre-

vet i sagens akter, ud fra vores lægefaglige vurdering ikke er egnet til at medføre en påvirkning, 

som kan forårsage varige gener i form af smerter svarende til nakken samt kognitive og psyki-

ske gener. Vi vurderer derfor, at det er overvejende sandsynligt, at de ovenfor anførte gener 

skyldes andre forhold en den anmeldte hændelse. Vi vurderer på den baggrund, at der ikke er 

årsagssammenhæng mellem generne og den anmeldte hændelse". 

 

Det fremgår af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings genvurdering af 5/12 2023, at " vi fastholder 

vores tidligere vurdering. idet det fortsat er vores lægefaglige vurdering, at det varige men er 

mindre end 5 %. Vedrørende nakken, hovedpine og kognitive gener: … Ved vurderingen heraf 

har vi lagt vægt på, at de første klager over gener svarende til nakken første gang fremgår ved 

konsultation hos praktiserende læge den 12. januar 2017 cirka en måned efter den anmeldte 

hændelse. Ved vurderingen er vi opmærksomme på, at der foreligger et korrigerende notat 

dateret i 2022 fra praktiserende læge, hvori det er anført, at [klageren] skulle have kontaktet 

praktiserende læge den 15. december 2016. Vi bemærker hertil, at vi ved vurderingen af straks-

symptomer lægger tidsnære oplysninger til grund. Vi finder derfor, at der ikke er sandsynlig-
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gjort årsagssammenhæng mellem de ovenfor anførte gener og den anmeldte hændelse grun-

det manglende dokumentation for strakssymptomer". 

Det fremgår af mail fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings af 12/4 2024, at "du har i forlængel-

se af vores behandling af din private erstatningssag bedt os redegøre skriftligt for vores praksis 

vedrørende strakssymptomer samt forespurgt, hvad lovhjemlen er i forhold til at se bort fra en 

tro og love-erklæring fra praktiserende læge. … Når vi modtager en tro- og loveerklæring fra en 

læge. Indgår den fuldt ud i sagens behandling. Vi ser ikke bort fra den. Imidlertid er det sådan, 

at nar vi skal vurdere følgerne efter en skade, så vægter 'tidstro oplysninger' mere end oplys-

ninger, der kommer langt senere. Det skyldes, at Retslægerådet, som ifølge 'Lov om Retslæge-

rådet' er den øverste lægelige ekspertise i Danmark, har denne praksis, når lægelige oplysnin-

ger skal vurderes. Det følges af domstolene og derfor også af Arbejdsmarkedets Erhvervssikring. 

… I forhold til kravet om 'strakssymptomer' afhænger dette af skadens type. Der er ikke et krav 

om, at strakssymptomer skal 'dokumenteres', men der er krav om at debut af strakssymptomer 

skal sandsynliggøres". 

 

Det fremgår af vidneudsagn af 17/5 2024, at "den 14. december 2016 var [klageren] … Under 

gennemførslen af stilarten rygsvømning stoppede [klageren] først da hendes hoved ramte den 

lodrette bassinkant. Da [klageren] virkede omtåget var [vidne 2] henne ved bassinkanten for at 

hjælpe hende op ad vandet og hen på en siddeplads". 

 

Det fremgår af forsikringsbetingelsernes punkt 2.1.1, at forsikringen dækker direkte følger af 

ulykkestilfælde, og at det er et krav, at der er medicinsk årsagssammenhæng mellem ulykkestil-

fældet og skaden. Det fremgår af forsikringsbetingelserne pkt. 2.1.1.2, at forsikringen ikke dæk-

ker "sygdom og udløsning af eksisterende sygdomsanlæg, selv om sygdommen er opstået eller 

forværret ved et ulykkestilfælde". Det fremgår af forsikringsbetingelserne pkt. 2.1.1.3, at forsik-

ringen ikke dækker "forværring af følgerne af ulykkestilfælde, der skyldes en tilstedeværende 

eller tilfældig, efterfølgende opstået sygdom". Det fremgår af forsikringsbetingelserne pkt. 

2.1.1.8, at forsikringen ikke dækker "varigt men i form af psykiske følger efter hændelser, hvor 

der ikke er tale om begivenheder af exceptionel og katastrofelignende karakter". 
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Nævnet bemærker, at det efter almindelige forsikringsretlige principper er klageren, der skal 

bevise rigtigheden og størrelsen af sit krav. 

 

Efter en gennemgang af sagen og efter en samlet vurdering finder nævnet ikke grundlag for at 

kritisere selskabets afgørelse. Nævnet har derfor ikke grundlag for at pålægge selskabet at ud-

betale méngodtgørelse. 

 

Nævnet har navnlig lagt vægt det anførte i speciallægeerklæringen i neurokirurgi af 26/2 2021, 

der efter nævnets opfattelse ikke understøtter, at klagerens aktuelle gener skyldes det anmeld-

te ulykkestilfælde den 14/12 2016. 

 

Nævnet har bl.a. lagt vægt på at det anføres, at der ved den objektive undersøgelse fandtes 

normal bevægelighed af nakken i alle planer, let muskelømhed i nakke/skulderåg og intet mu-

skelsvind, og at det i sagens lægelige bilag har været nakkegenerne, som har domineret. Det 

anføres videre, at der ikke er "overensstemmelse mellem skadelidtes oplyste gener og hendes 

funktionsniveau. Der er ingen objektive somatiske unormale fund, som er forenelige med ska-

delidtes klager, fraset let subjektiv ømhed ved tryk på nakkemuskeltilhæftningen. Der er ikke 

påvist strukturel skade ved MR skanning af nakken. Skadelidte fremstår grådlabil, appellerende, 

aggraverende, urolig og ængstelig. Medicinsk årsagssammenhæng: Skadelidtes symptomer og 

funktionsindskrænkning vurderes at være overvejende sandsynligt forenelig med en funktionel 

somatiseringstilstand eller psykologisk overbygning. Der lægges vægt på traumet lette karakter, 

uoverensstemmelser mellem dokumenterede oplysninger i sagsakterne/journalen og skadelid-

tes oplysninger, samt fravær af somatiske objetive unormale fund og tilstedeværelsen af objek-

tive tegn på psykisk påvirkning. Dette er overensstemmelse med egen læges vurdering fra 

29.10.2020, hvori det omtales at skadelidte har mulig fobisk angst. Det er muligt, at skadelidte 

har haft følgevirkninger efter hovedtraume, men der vurderes ikke at være sikre vedvarende 

symptomer. Dernæst har skadelidte siden haft yderligere et hoved-traume i oktober 2017, som 
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også kan have medvirket til evt gener, selvom der heller ikke er sikker dokumentation for det-

te". 

 

Det, som klageren i øvrigt har anført, kan ikke føre til andet resultat.  

 

Som følge heraf 

 

b e s t e m m e s : 

___________________ 

 

Klageren får ikke medhold.  

 

Peter Thønnings 


