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Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 17/10 2025 har klageren bl.a. anfgrt:

"Jeg har en ulykkesforsikring hos [et andet forsikringsselskab], de har sagt jeg har et men pa 8% og
faet erstatning for det.

Arbejdsmarkedets erhvervssikring har udtalt den 13. oktober 2025, at det varige men er mindre
end 5%.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Jeg vil gerne have, at de to forsikringsselskaber vurdere det ens."

Selskabet har den 24/10 2025 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"For policen gzelder forsikringsbetingelserne 21-1.

Klager anmeldte skriftligt den 22. april 2022 (bilag 1), at hun den 9. april 2022 var udsat for fgl-
gende:
'...hjeelper jeg ham pa toilet. han stdr ved rollatoren og besvimer hvorved han falder ned
oven pd mig sammen med rollatoren, jeg rammer en hgj dgrstopper. Jeg har veeret hos
egen laege, jeg har faet ryggen r@gntgen fotograferet, der er brud pa rygsdgjlen og samtidig
er der sket et sammenfald. Jeg far behandlinger hos fysioterapeut'.

Selskabet anerkendt den anmeldte haendelse som et ulykkestilfaelde (bilag 2) og skrev bl.a.:
'Vi skriver til dig, da vi har modtaget din anmeldelse om skade. Haendelsen er omfattet af
ulykkesforsikringen.
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Vi g@r udtrykkeligt opmaerksom pd, at vi endnu ikke har taget stilling til, om den anmeldte
skade er egnet til at medfgre varige gener, der udlgser erstatning'.

Da klager fortsat havde gener efter ulykken pa arsdagen, indhentede selskabet leegelige
bilag til brug for vurderingen af egnethed (bilag 3 samt speciallaegeerklzeringen fremlagt af klager
som bilag 1,2,3,4 og 5).

Sagen blev forelagt selskabets neurokirurgiske laegekonsulent, som oplyste, at:
Klager er kendt med rygsmerter i lang tid forud. Operation i 90°erne og i 2021 var der an-
givet kroniske ryggener. Efter faldet i april 2022 blev der konstateret sammenfaldsbrud
grundet osteoporose (journalnotat fra 26. juli 2022 fra egen lsege fremgar af der ved
DEXA-scanning er konstateret osteoporose) og brud efter fald fra egen hgjde skyldes
dermed osteoporose/ forud bestaende sygdom.

Hzendelsen har ikke udgjort en tilstraeekkelig og relevant belastning til at give varige gener i
en rask ryg.

Selskabet afviste derfor sagen den 23. oktober 2024 (bilag 4).

Klager oplyste herefter, at andet ulykkesselskabet havde anerkendt egnethed og udbetalt en er-
statning svarende til en mengrad pa 8%.

Selskabet valgte herefter at forelaegge sagen for Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, som ligeledes
vurderede det varige mén efter haendelsen, til mindre end 5% pa grund af manglende arsags-
sammenhaeng og i gvrigt samme begrundelse som selskabet tidligere havde angivet (bilag 5).

GF Forsikring fastholder derfor fortsat, at den af sikrede anmeldte handelse, ikke giver ret til me-
nudbetaling pa 5% eller derover, idet der er tale om forud bestaende sygdom som ikke dzaekkes jf.
forsikringsbetingelsernes punkt 3.2. og da haendelsen isoleret set ikke er egnet til at medfgre vari-
ge men i en forud rask ryg.

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

Klageren har i mail af 29/10 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"jeg gar stadigveek til fysioterapeut, og tager en morfin depot hver dag."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Uddrag af bilagene gengives nedenfor. Det fremgar af
MR-skanningen af columna lumbalis af 14/3 2017 bl.a.:

"Skannet i aben skanner pga. klaustrofobi. Tidl. til sammenligning foreligger ikke.

Der ses fglger efter operation mellem L4 og S1.

Pa niveau L4/L5 ingen discusudbuling eller stenose.

Pa niveau L5/51 ses cirka 5 mm anterolistese af L5 og lidt horisontalt stillede foraminae uden sig-
nifikant stenose. Dehydreret og hgjdereduceret discus med gget fedtsignal i bagkanten, ingen vee-
sentlig discus udbuling, ingen prolaps eller stenose.
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Pa niveau L2/L3 ses degeneration med Modic 1 signalforandringer i bagkanten mod venstre, hvor
der ses discusprotrusion med lidt Igftet rod i foraminet.

De tre nederste torakale corpora er fremstillet sagittalplanet. Der ses dehydrerede disci Th10/Thll
og Thll/Th12, pa niveau Thll/Th12 lille median protrusion, ingen stenose eller tegn pa rodpavirk-
ning.

Konklusion:

Venstrerettet discusprotrusion pa niveau L2/L3 med foraminal stenose.
Folger efter operation i nedre lenderyg.

Lumbosakral olistese og discusdegeneration."

Det fremgar af visitationsnotat fra vagtlaegen af 16/4 2022 bl.a.:

"Faldet og slaet ryggen for en uge siden, veeret hos til fys utilstraekkelig, passer ...
Ikke kendt med osteoporose, bekymret for brud, har taget smertestillende uden effekt."

Det fremgar af konsultationsnotat fra vagtleegen af 16/4 2022 bl.a.:

"Kommer med smerter i leenden efter fald fra stdende, bagover, for 14 dg siden.

Tidl Dese op i ryg for mange ar siden. har syg £F derfor ikke kontaktet e.l

Ryg us: fin gang uden haltne. fin td og haelgang. Kommer let pa lejet. Normal Lasegue.
Bevaret sensibilitet overalt. Normale reflexer. God kraft pa begge UE.

palpations gm pa hg S1 led.

Ikke klinisk fraktur, ikke rodpavirkning.

rp forsigt NSAID, varsler er givet mht cauda equina + gastrit.

Kontakter e.l mht skift til anden analgetika ved vedvarende smerter.

R+V."

Det fremgar af rgntgen af columna lumbalis af 20/4 2022 bl.a.:

"Viser let kileformet sammenfald centralt i gvre dekplade i corpora L3, med ca. 26% hgjdereduk-
tion i forhold til bagkanten. Bagkanten synesumiddelbart intakt.

Der bemaerkes ogsa indtryk af let ekskavering i gvre deekplade i corpora L5 der kan veere forenelig
med aldre sammenfald - med forbehold for suboptimal / nedsat billedkvalitet pa dette niveau.

| gvrigt ses der tegn pa udtalt discusdegeneration pa niveau L5 / Sl hvor der ogsa bemzerkes ante-
rolistese af L5 i forhold til S1, formentliggrad 1, degenerativ betinget.

lettere discusdegenerationer pa de gvrige lumbale niveauer.

Facetledsartrose iseer lavt lumbalt.

Konklusion:

Sammenfald i corpora L3 .

Zldre sammenfald i corpora L5? Se venligst tekst.

Degenerative forandringer.

Anterolistese af L5 i forhold til 51, formentlig degenerativt betinget."

Det fremgar af skadeanmeldelsen af 22/4 2022 bl.a.:
"Hvornar skete skaden? 09-04-2022 12:00
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Hvordan skete skaden?

...hjelper jeg ham pa toilet. han star ved rollatoren og besvimer hvorved han falder ned oven pa
mig sammen med rollatoren, jeg rammer en hgj dgrstopper. Jeg har veeret hos egen laege, jeg har
faet ryggen rgntgen fotograferet, der er brud pa rygsgjlen og samtidig er der sket et sammenfald.
Jeg far behandlinger hos fysioterapeut.

Er der skader pa forsiden af kroppen, kan du markere dem her
Hgjre hofte

Er der skader pa bagsiden af kroppen, kan du markere dem her
Leend

Har [klageren] tidligere haft gener i omradet? Ja."

Det fremgar af MR-skanningen af columna lumbalis af 16/6 2023 bl.a.:

"Aktuelt ses som tidligere operationsfglger mellem L4 og S1. Som tidligere beskrevet ca. fem
mm's anterolistese af L5 pa S1. Gode pladsforhold i spinalkanalen og foraminae pa de to niveauer.
L3/L4: Der ses dehydreret og lidt bugtende diskus, ingen prolaps eller signifikant stenose.

Der ses facetledsartrose, med antydningsvis anterolistese af L3 pa L4, og pa hgjre side 1 ca. 3 mm
bred og 6 mm lang sagitalt stillet median facetledscyste uden tegn pa rodpavirkning.

L1/L2 og L2/13: Dehydrerede og lidt bugtende disci. Der ses artrose med ligamenthypertrofi.

Let reducerede pladsforhold i venstre foramen som tidligere beskrevet, i gvrigt ingen signifikant
stenose i spinalkanal eller foraminae.

Tilkommet ift. beskrivelse ses gvre deekplade fraktur i L2, L3 og L5, med bevaret hgjde i bagkan-
ten, corpus L3 ses hgjdereduceret 2-3 mm i forkanten ift. bagkanten. Der er scannet med sagittal
STIR, der kan ikke ses marvgdem, ingen tegn pa aktuel fraktur.

Konklusion:

Ift. tidligere beskrivelse tilkommet @gvre daekplade fraktur af aeldre dato samt tilkommet lille hgj-
residig median facetledscyste L3 / L4.

| gvrigt i det veesentlige uaendret fra tidligere beskrivelse."

Det fremgar af neurokirurgisk specialleegeerkleering af 2/12 2023 bl.a.:

"Konklusion:
...-arig kvinde, udsat for et fald fra egen hgjde 09.04.2022, padrog sig L3 fraktur, klager nu over
smerter i ryggen.

Skadelidte fik konstateret sammenfaldsbrud L3 efter faldepisoden. Man sa ogsa et gammelt sam-
menfald af L5. Efterfglgende konstateret osteoporose. Behandlet med korset for sit brud. Siden
smerter i ryggen. Smerterne er konstante. Ingen neurologiske symptomer. Ingen symptomer i be-
nene. Modtog fysioterapibehandling og gar til vandgymnastik og fitness.

Skadelidte blev i [1990'erne] opereret i ryggen med en deseoperation svarende til den nederste
del af lenden. Dette kompliceret af infektion. Desematerialet blev fjernet derefter. Angiver selv,
at hun blev symptomfri efter operationen. Sagsakterne naevner kun to episoder med kontakt til
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leege med smerter i ryggen. Dette i 2020 og 2021. Man far ikke indtryk af, at skadelidte havde
kroniske rygsmerter ud fra sagsakterne.

Skadelidte var op til ulykken ikke kendt med osteoporose men fik diagnosen konstateret efter
ulykken.

Det er min vurdering, at faldepisoden var arsag til sammenfald af L3. Sammenfaldet af L5 var
gammelt. Jeg vurderer, at hendes leenderygsmerter er en konsekvens af sammenfaldet i ryggen.
Hun er efter min vurdering korrekt udredt og behandlet med bade rgntgen og efterfglgende MR-
skanning.

Jeg vurderer ogsa, at behandling med korset var den korrekte behandling. Desveerre er det kendt,
at patienter med sammenfaldsbrud godt kan udvikle kroniske smerter i ryggen efterfglgende.

Skadelidtes rygsmerter har nu staet pai 1% ar uden bedring. Jeg betragter hendes tilstand derfor
som stationaer og jeg forventer ikke, at hendes tilstand vil 2endre sig markant i fremtiden.

Diagnoser:

DS320C Fraktur L3

DM8&19 Osteoporose

DT911 Felgetilstand efter brud pa rygsgjlen."

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende udtalelse af 13/10 2025 bl.a.:

"Vi vurderer, at [klageren] har et varigt mén pa mindre end 5 %, fordi der ikke er arsagssammen-
hang.

Anmodning om vejledende udtalelse
Vi er den 7. marts 2024 blevet bedt om at vurdere det varige mén som fglge af den haendelse,
som [klageren] var ude for den 9. april 2022.

Grundlaget for vores vurdering

Kort beskrivelse af haendelsen

[Klageren] var den 9. april 2022 udsat for en handelse, da hun skulle hjelpe ... [;egtefaelle] pa toi-
lettet. ... rollator faldt ned over hende, som faldt bagover og ramte en hgj dgrstapper i faldet.

Primeer lzegekontakt

[Klageren] var ved vagtleege den 16. april 2022, hvor hun klagede over smerter i l&enden efter fal-
det. Hun havde gaet til fysioterapi uden effekt. Hun fik udskrevet smertestillende medicin og be-
sked om at henvende sig til sin praktiserende lzege ved fortsatte smerter.

Yderligere lzegekontakt

[Klageren] blev tilset hos sin praktiserende laege den 20. april 2022, hvor hun oplyste, at hun siden
den anmeldte handelse havde gaet til fysioterapi uden effekt, og at de ikke ville behandle hende
mere, fgr hun havde faet foretaget en rgntgenundersggelse. Ved den objektive undersggelse
fandtes gmhed ved L2/L3 (2.13. hvirvel i laenderyggen) samt indskraenket bevaegelighed. Hun blev
henvist til rentgenundersggelse, som viste bade et nyt og seldre sammenfald i ryggen samt udtalt
diskusdegeneration (slidforandringer) pa niveau L5/S1 (5. hvirvel i leenderyggen/1. hvirvel i den
sakrale del af ryggen). Hun blev henvist til DEXAscanning (knoglescanning).
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Det fremgar af journalnotat af 26. juli 2022 fra [klagerens] praktiserende laege, at hun ved DEXA-
scanningen (knoglescanningen) havde faet konstateret osteoporose (knogleskgrhed).

[Klageren] blev tilset ved konsultation hos sin praktiserende leege den 26. april 2023, hvor hun
klagede over vedvarende rygsmerter med udstraling til glutealregionen. Hun havde gaet til fysio-
terapi siden haendelsen i april 2022 uden bedring. Hun blev henvist til MR-scanning, som sammen-
lignet med MR-scanning fra 2017 (der viste venstrerettet discusprotrusion pa niveau L2/L3 med
foraminal

stenose, fglger efter operation i nedre leenderyg samt lumbosakral olistese og discusdegenerati-
on) nu viste tilkommet gvre deekpladefraktur af zldre dato samt tilkommet lille hgjresidig median
facetledscyste L3/L4 (cyste pa facetled ved 3./4. hvirvel i leenderyggen).

@vrige forhold
[Klageren] er kendt med forudbestaende gener i form af deseoperation pa grund af spondyloliste-
se i .... MR-scanning i 2017 viste venstrerettet discusprotrusion pa niveau L2/L3 med foraminal

stenose, fglger efter operation i nedre leenderyg samt lumbosakral olistese og discusdegenerati-
on, og i sommeren 2021 henvendte hun sig to gange til sin praktiserende laege vedrgrende smer-
ter i ryggen, efter et fald pa trappe i haven i juli 2021. Hun har derudover faet konstateret oste-
oporose (knogleskgrhed) ved DEXA-scanning (knoglescanning) samt pavist fglger efter gammelt
brud ved rgntgenundersggelse den 21. april 2022 og MR-scanning den 16. juni 2023.

Begrundelse for vores vurdering

[Klageren] klager aktuelt over konstante smerter i leenderyggen, som gar pa tveers af leenderyg-
gen. Hun oplever derudover smerter i venstre skinneben, og hun har sveert ved at sidde eller ga i
lang tid ad gangen. Hun har tendens til at ga foroverbgjet.

Vivurderer, at det ikke er sandsynliggjort, at der er arsagssammenhang mellem de aktuelle gener
i lenderyggen og venstre skinneben hos [klageren] og den anmeldte handelse.

| vurderingen indgar en laegefaglig vurdering af haendelsens karakter, belastningens omfang og
den medicinske sandsynlighed for varige gener. Vi vurderer, at det ikke er sandsynliggjort, at de
beskrevne gener skyldes den anmeldte handelse.

Det er vores laegefaglige vurdering, at haendelsen, som den er beskrevet i sagen, ikke er egnet til
at medfgre varige gener i en rask krop.

Vi har ved vurderingen lagt veegt p3, at der alene er beskrevet, at [aegtefaellen] ... faldt ned over
hende sammen med sin rollator, hvorved hun faldt bagover og ramte en hgj dgrstapper i faldet,
hvilket ikke udfgr en tilstreekkelig og relevant belastning. Det er vores leegefaglige vurdering, at en
rask krop kan tale denne belastning uden at fa varige gener.

Det er indgaet i vores vurdering, at [klageren] er kendt med forudbestaende gener i leenderyggen,
idet hun tidligere er deseopereret, har faet pavist diskusdegeneration (slidforandringer) og kon-
stateret osteoporose (knogleskgrhed) samt pavist fglger efter gammelt brud ved rgntgenunder-
sggelse

den 21. april 2022 og MR-scanning den 16. juni 2023.
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Pa den baggrund vurderer vi, at de aktuelle gener i laenderyggen og venstre skinneben hos [klage-
ren] med overvejende sandsynlighed ikke skyldes den anmeldte haendelse.

Vi vurderer derfor, at det varige mén som fglge af haendelsen er mindre end 5 %."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne nr. 21-1:

"3.1 Hvad dakker forsikringen

Ulykkestilfaelde
Ved et ulykkestilfaelde forstas en pludselig haendelse, der forarsager personskade.

For at opnd dakning skal der vaere arsagssammenhang mellem ulykkestilfeeldet og personska-
den. Ved vurderingen bliver der blandt andet lagt vaegt pa, om haendelsen medicinsk set er egnet
til at forarsage personskade. Det vil sige, om haendelsen i sig selv er nok til at forarsage og forklare
skaden.

3.2 Hvad dakker forsikringen ikke

Sygdom og forud bestdende lidelse

Fglger af ulykkestilfaelde, der skyldes sygdom, enhver forud bestaende eller tilstgdende sygdom,
sygdomsanlaeg eller lidelse. Dette gaelder ogsa, selvom den forud bestaende sygdom, sygdomsan-
legget eller lidelsen ikke har veeret symptomgivende fgr ulykkestilfaeldet.

Forveaerring af folger

Forvaerring af fglgerne af et ulykkestilflde, der skyldes sygdom, enhver forud bestaende eller til-
stgdende sygdom, sygdomsanlaeg eller lidelse, uanset om der har vaeret symptomer eller ikke fgr
ulykkestilfldet."

Navnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 1950'erne, anmeldte, at hun den 9/4 2022 faldt bagover og ramte en hgj
d@rstopper i faldet. Selskabet har afvist deekning med henvisning til, dels at generne skyldes
klagerens forudbestaende lidelser, og dels at haendelsen ikke er egnet til at forarsage skade i en
rask ryg. Klageren gnsker, at selskabet betaler erstatning pa 8 % varigt mén i overensstemmelse

med den erstatning, som hun har faet fra et andet forsikringsselskab.

Klageren har anfgrt, at hun stadig gar til fysioterapeut og dagligt tager staerk smertestillende

medicin.
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Selskabet har anfgrt, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring i overensstemmelse med selskabet
har vurderet, at haendelsen ikke er egnet til at give varige gener i en rask krop, og at klageren
har forudbestdaende gener, som ikke er deekket af forsikringen. Selskabets leegekonsulent har

vurderet, at brud efter fald fra egen hgjde skyldes osteoporose/forud bestaende sygdom.

Det fremgar af MR-skanningen af columna lumbalis af 14/3 2017: "Konklusion: Venstrerettet
discusprotrusion pa niveau L2/L3 med foraminal stenose. Fglger efter operation i nedre laende-

ryg. Lumbosakral olistese og discusdegeneration”.

Det fremgar af visitationsnotat fra vagtleegen af 16/4 2022, at klageren er "faldet og slaet ryg-
gen for en uge siden, veeret hos til fys utilstraekkelig, passer ... Ikke kendt med osteoporose,

bekymret for brud, har taget smertestillende uden effekt".

Det fremgar af skadeanmeldelsen af 22/4 2022, at klageren den "09-04-2022 12:00 ... han fal-
der ned oven pa mig sammen med rollatoren, jeg rammer en hgj dgrstopper. Jeg har vaeret hos
egen laege, jeg har faet ryggen rgntgen fotograferet, der er brud pa rygsejlen og samtidig er der

sket et sammenfald".

Det fremgar af MR-skanningen af columna lumbalis af 16/6 2023: "Konklusion: Ift. tidligere be-
skrivelse tilkommet gvre deekplade fraktur af ldre dato samt tilkommet lille hgjresidig median

facetledscyste L3 / L4. | gvrigt i det vaesentlige uaendret fra tidligere beskrivelse."

Det fremgar af neurokirurgisk specialleegeerklaering af 2/12 2023, at klageren "var op til ulykken
ikke kendt med osteoporose men fik diagnosen konstateret efter ulykken. Det er min vurdering,
at faldepisoden var arsag til sammenfald af L3. Sammenfaldet af L5 var gammelt. Jeg vurderer,
at hendes laenderygsmerter er en konsekvens af sammenfaldet i ryggen. Hun er efter min vur-
dering korrekt udredt og behandlet ... Desvaerre er det kendt, at patienter med sammenfalds-

brud godt kan udvikle kroniske smerter i ryggen efterfglgende".
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Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende udtalelse af 13/10 2025, at klage-
ren har "et varigt mén pa mindre end 5 % ... Vi vurderer, at det ikke er sandsynliggjort, at der er
arsagssammenhang mellem de aktuelle gener i l&enderyggen og venstre skinneben hos [klage-
ren] og den anmeldte handelse. | vurderingen indgar en laegefaglig vurdering af haendelsens
karakter, belastningens omfang og den medicinske sandsynlighed for varige gener. Vi vurderer,
at det ikke er sandsynliggjort, at de beskrevne gener skyldes den anmeldte haendelse. Det er
vores laegefaglige vurdering, at haendelsen, som den er beskrevet i sagen, ikke er egnet til at
medfgre varige gener i en rask krop. Vi har ved vurderingen lagt vaegt pa, at der alene er be-
skrevet, at [aegtefallen] ... faldt ned over hende sammen med sin rollator, hvorved hun faldt
bagover og ramte en hgj dgrstapper i faldet, hvilket ikke udfgr en tilstraekkelig og relevant be-
lastning. Det er vores laegefaglige vurdering, at en rask krop kan tale denne belastning uden at
fa varige gener. Det er indgaet i vores vurdering, at [klageren] er kendt med forudbestaende
gener i leenderyggen, idet hun tidligere er deseopereret, har faet pavist diskusdegeneration
(slidforandringer) og konstateret osteoporose (knogleskgrhed) samt pavist fglger efter gammelt

brud ved rgntgenundersggelse den 21. april 2022 og MR-scanning den 16. juni 2023".

Det fremgar af forsikringsbetingelserne, at forsikringen daekker fglger af ulykkestilfaelde. Ved et
ulykkestilfaelde forstas en pludselig haendelse, der forarsager personskade. For at opna daekning
skal der veere arsagssammenhang mellem ulykkestilfeeldet og personskaden. Ved vurderingen
bliver der blandt andet lagt vaegt pa, om handelsen medicinsk set er egnet til at forarsage per-
sonskade. Det vil sige, om handelsen i sig selv er nok til at forarsage og forklare skaden. Det
fremgar af punkt 3.2, at forsikringen ikke deekker "forvaerring af fglgerne af et ulykkestilfaelde,
der skyldes sygdom, enhver forud bestaende eller tilstsdende sygdom, sygdomsanlaeg eller

lidelse, uanset om der har vaeret symptomer eller ikke fgr ulykkestilfaeldet".

Naevnet bemaeerker, at det er klageren, der har bevisbyrden for, at der er arsagssammenhang

mellem ulykken og klagerens gener.
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Naevnet bemaerker videre, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring er den instans, som anvendes
til at foretage leegefaglige vurderinger af f.eks. medicinsk arsagssammenhang og forudbesta-
ende lidelser. Naevnet vil derfor kun kunne tilsidesaette Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vur-

dering, hvis der foreligger et forngdent sikkert grundlag.

Naevnet finder, at der ikke foreligger et forngdent sikkert grundlag for at tilsidesaette den vur-
dering, som Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har foretaget. Neevnet finder, at klageren ikke
har bevist, at hun som fglge af haendelsen den 9/4 2022 har et varigt mén pa 5 % eller over.

Navnet kan herefter ikke kritisere selskabets afggrelse.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at det ikke er bevist af klageren, at Arbejdsmarkedets
Erhvervssikrings vurdering er foretaget pa et sadant faktuelt forkert eller ufuldsteendigt grund-
lag, at disse forhold vil kunne begrunde, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings udtalelse ikke

kan leegges til grund.

Naevnet har videre lagt vaegt pa, at det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejleden-
de udtalelse af 13/10 2025, at "haendelsen, som den er beskrevet i sagen, ikke er egnet til at
medfgre varige gener i en rask krop. ... Det er indgdet i vores vurdering, at [klageren] er kendt
med forudbestdende gener i leenderyggen, idet hun tidligere er deseopereret, har faet pavist
diskusdegeneration (slidforandringer) og konstateret osteoporose (knogleskgrhed) samt pavist

folger efter gammelt brud".

Naevnet bemazerker, at osteoporose giver en gget risiko for sammenfald i ryggen selv ved min-
dre belastninger, og at forsikringen ikke daekker "forvaerring af fglgerne af et ulykkestilflde,
der skyldes sygdom, enhver forud bestdaende eller tilstsdende sygdom, sygdomsanlaeg eller

lidelse, uanset om der har vaeret symptomer eller ikke fgr ulykkestilfaeldet".

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

Klageren far ikke medhold.
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Hans-Jgrgen Nymark Beck

bestemmes:
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