Ankenasevnet

for

Forsikring

Den 6. maj 2026 blev i sag nr. 105075:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod

Eir Forsakring v/easySure Forsikringsformidler A/S
Danmarksvej 26
8660 Skanderborg

afsagt

kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | brev modtaget den 6/1 2026 har klageren bl.a. an-

fort:

"1. Hvad klagen vedrgrer
Jeg klager over Next Forsikrings afggrelse og efterfglgende klageafggrelse, hvor mit varige mén ef-
ter ulykken den 30. november 2023 er fastsat til 5 %.

Jeg mener, at fastsaettelsen er for lav og ikke i overensstemmelse med:
e de legelige oplysninger i sagen
e Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings (AES) méntabel
o gxldende praksis for vurdering af varigt mén ved rygskader

Jeg anmoder Ankenaevnet om at tage stilling til, om mit varige mén bgr fastsaettes hgjere, konkret
i niveauet 8-12 %.

2. Kort om ulykken og mine varige gener
Jeg padrog mig en rygskade den 30. november 2023 i forbindelse med et arbejdsrelateret Igft af
et legehus (anslaet 100-200 kg).

Efter ulykken har jeg haft vedvarende og konstante smerter i nedre del af brystryggen, som fort-
sat bestar.

Ifglge speciallaegeerklaeringen og de oplysninger, som Next selv laegger til grund, har jeg fglgende
varige gener:

e konstante rygsmerter, som forvaerres ved siddende stilling

e behov for at undga Igft over 5 kg
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e behov for smertestillende medicin (Panodil/lpren) 2—3 dage ugentligt

e pavirket fritidsliv (ophgrt med ... og ...)

e pavirket livskvalitet og begraensninger i mit ... som fglge af smerter

e kan klare daglige ggremal, men kun i eget tempo

e arbejder fuld tid, men udelukkende i administrativ funktion pga. smerterne

Der er saledes tale om varige smerter med funktionelle og livsmaessige begransninger.

3. Next Forsikrings vurdering
Next Forsikring har fastsat mit mén til 5 % efter AES’ méntabel punkt B.1.3.1 (lette, daglige ryg-
smerter).

Next anerkender samtidig:
e at smerterne er konstante
e at der er funktionsbegransning
e at mit fritids- og samliv er pavirket

Alligevel fastholder selskabet, at smerterne er 'lette’, primaert med henvisning til:
e brug af handkgbsmedicin
e normal/naesten normal rygbevaegelighed

4. Hvorfor vurderingen er forkert
a) Mine gener overstiger klart B.1.3.1 (5 %)
Punkt B.1.3.1 beskriver lette daglige smerter uden naevnevaerdig funktionspavirkning.
Mine gener omfatter derimod:
e konstante smerter
e behov for aktivitetsbegraensning
e varig pavirkning af fritid, samliv og livskvalitet

Dette gar ud over, hvad der normalt karakteriseres som 'lette' smerter.

b) Forkert fortolkning af punkt B.1.3.2
Next anfgrer, at punkt B.1.3.2 ogsa alene giver anledning til 5 %.

Jeg mener, at denne fortolkning er for snaever og ikke i overensstemmelse med praksis.
Nar punkt B.1.3.2 anvendes i tilfaelde med:

e vedvarende smerter

e funktionspavirkning

e begraensninger i livsfgrelse

vurderes méngraden i praksis hgjere end 5 %.

Dette understgttes af, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, pa samme laegelige grundlag, har
fastsat mit varige mén til 8 %, idet de vurderer, at mine gener er vaerre end beskrevet i B.1.3.1.

c) Udstralende bensmerter er ikke en forudsaetning for >5 %
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Next laegger afggrende vaegt pa, at jeg ikke har udstralende bensmerter, og anfgrer, at dette er
ngdvendigt for en méngrad over 5 %.

Jeg mener ikke, at dette er korrekt.

Manglende udstraling udelukker ikke, at varige rygsmerter med funktionstab og livskvalitetstab
kan berettige til en hgjere méngrad, hvilket netop er tilfaeldet her.

5. AES’ afggrelse
AES har i min arbejdsskadesag fastsat mit varige mén til 8 %, idet de vurderer, at mine gener er
veerre end smerteintensiteten beskrevet i B.1.3.1.

Selvom der er tale om forskelligt lovgrundlag, er:
e skaden den samme
e de leegelige oplysninger de samme
e méntabellen den samme

Jeg mener derfor, at AES’ vurdering er et vaesentligt og tungtvejende moment, som bgr tillegges
betydning.

6. Pastand

Jeg anmoder Ankenaevnet for Forsikring om at tage stilling til, om Next Forsikrings fastsaettelse af
mit varige mén til 5 % er korrekt, eller om méngraden bgr forhgjes, konkret til mindst 8 %, i over-
ensstemmelse med skadens fglger og geeldende praksis.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Jeg gnsker at men graden haeves til minimum 8 % men aller helst 10 %."

Selskabet har den 27/1 2026 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Sagen angar vurderingen af Klagers arbejdsskade sket den 30.11.2023, hvor Klager til ... i forbin-
delse med sit arbejde forsgger at Igfte et indendgrs legehus og padrager sig en kompressionsfrak-
tur i leenderyggen. Selskabet har fastsat Klagers méngrad til 5 %, hvilket Klager gnsker fastsat til 8-
12 %.

Klager var pa skadestidspunkterne omfattet af ulykkesforsikring hos Selskabet med gaeldende for-
sikringsbetingelser, jf. bilag 1.

Selskabet henviser i det hele til den afsluttede klagebehandling den 17.12.2025, jf. Klagers bilag ...
Next Klage Ryg'; samt Bilag 2, idet et kort afsnit er udgaet fra Klagers bilag 'svar fra klage ansvarlig
[...]' i forbindelse med sideskift. Heri fremgar Selskabets vurdering af sagens omsteendigheder og
forsikringsretlige forhold. Der er i klagekorrespondancen redegjort for vurderingen af méngrad og
redegjort for, hvorfor Selskabets vurdering af méngrad ikke stemmer overens med Arbejdsmarke-
dets Erhvervsikrings (AES) vurdering af samme ulykke, idet der ogsa er tale om en arbejdsskade.

Sagens begrundelse
Den fastsatte méngrad
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| behandlingen af Klagers skadesag har Selskabet taget udgangspunkt i Klagers skadeanmeldelse,
jf. Bilag 3; Leegeerklaering og Speciallaegeerklaering udarbejder til AES i forbindelse med deres be-
handling af arbejdsskaden, jf. Bilag 4 og Klagers bilag 'Svar p_ Vi har brug for en speci-
all_geerkl_ring' (herefter omtalt 'Specialleegeerklaering'); Klagers journalnotater, jf. Bilag 5; samt
vurdering af Selskabets interne lazegekonsulent, jf. Bilag 6.

Det fglger af Selskabets ulykkesforsikringsbetingelser, at varigt mén fastsaettes pa grundlag af de
legelige oplysninger og efter AES’ Vejledende Méntabel (Bilag 7 — herefter omtalt 'Méntabellen'),
jf. Ulykkesbetingelserne, Daekning for varigt mén, pkt. 3.2.

Selskabet har sdledes konsulteret Méntabellen, punkt B.1.3. og underliggende punkter, vedrgren-
de skader i l&enderyggen, neermere bestemt:
e B.1.3.1. Lette, daglige rygsmerter uden eller med let bevaegeindskrankning — 5 %
e B.1.3.2. Sveere, hyppige rygsmerter uden eller med let bevaegeindskraenkning —5 %
e B.1.3.3. Lette, daglige rygsmerter med udstralende bensmerter, uden eller med let bevae-
geindskrankning — 10 %

For sa vidt angar Klagers gener med smerter og smerternes intensitet, har Selskabet lagt vaegt pa
felgende forhold, som blandt andet fremgar af Bilag 4, Bilag 5 og Specialleegeerklaering
e At smerterne behandles med handkgbsmedicin til lette smerter (Panodil og Ibuprofen) ef-
ter behov, cirka 2-3 dage om ugen
e At Klager fortsat kan varetage sit administrative arbejde pa fuldtid uden behov for szerlige
skanehensyn
e At Klager kan varetage almindelige arbejdsopgaver i hjemmet
e At Klager ikke lzengere kan dyrke ... og ... i samme omfang som tidligere, og oplever pavir-
ket ...
e At Klager ma afsta fra Igft over 5 kg
e At Klagers smerter forveerres, hvis siddende i samme stilling laengere tid

Selskabet vurderer, at der pa baggrund af ovenstaende er dokumentation for at Klager er pavirket
af smerter, men ikke indikation for at disse overstiger, hvad der ma betragtes som 'lette’.

For sa vidt angar hyppigheden af Klagers smerter, finder Selskabet det godtgjort, at Klager oplever
konstante/daglige smerter, som beskrevet i Bilag 4 pkt. 11, samt speciallaegeerklaering.

For sa vidt angar beveegeindskraenkning, leegger Selskabet til grund, at Klager vurderes til at have
en normal til meget taet pa normal rygbevaegelighed, som beskrevet i speciallaegeerklzaeringen,
idet der ved finger-gulv-afstand er malt 0 cm, ligesom der i gvrigt ikke er objektive fund der indi-
kerer nedsat rygbevaegelighed.

Selskabet vurderer saledes, at der er dokumentation for, at Klager oplever lette, daglige smerter,
men ikke dokumenteret bevaegeindskrankning, hvorfor Klagers gener er overensstemmende med
Méntabellen, punkt B.1.3.1.

Desuagtet om méngrad vurderes efter Méntabellen, punkt B.1.3.1. eller punkt B.1.3.2. fastsaettes
mén efter begge tabelpunkter til 5 %. Méngrad stiger til 10 %, nar der ligeledes opleves udstra-
lende bensmerter, jf. Méntabellen, punkt B.1.3.3. Der fremgar ikke omtale af udstralende ben-
smerter i nogle af de laegelige akter, ligesom Klager heller ikke har omtalt sddanne gener i forbin-



Ankenaevnet for Forsikring

5. 105075

delse med skade- eller klagebehandling. Af den arsag finder Selskabet ikke, at méngrad fastsat ef-
ter Méntabellen, punkt B.1.3.3. eller de fglgende punkter, er retvisende eller relevant i naervae-
rende skadesag.

Selvom Selskabet har forstaelse for, at Klager oplever nedsat livskvalitet som fglge af hans gener,
kan dette ikke give anledning til et andet resultat, end beskrevet ovenfor, idet der i fastsaettelse af
méngrad ikke tages hensyn til forsikredes erhverv og sociale hensyn, herunder oplevede livskvali-
tet, jf. Ulykkesbetingelserne, Daekning for varigt mén, punkt 3.2., 3. punktum, Pa baggrund heraf
fastholder Selskabet, at Klagers gener stemmer overens med og er indeholdt af Méntabellen,
punkt B.1.3.1, hvorfor Klagers méngrad bgr fastsaettes til 5 %.

Stillingtagen til AES’ vurdering af Klagers arbejdsskade

Som det fremgar af Bilag 2, er Selskabet opmaerksom pa, at AES har afgjort Klagers arbejdsskade
med méngrad pa 8 % efter Méntabellen, punkt B.1.3.1, idet AES finder at Klagers gener er vaerre
end smerteintensiteten beskrevet i punkt B.1.3.1.

Selskabet henviser i denne forbindelse til, at Selskabet afggr private ulykkesskader efter bevisbyr-
dekrav fastsat efter Forsikringsaftalelovens § 22, stk. 1 (Bilag 8). Det fglger heraf, at det er Klagers
ansvar som skadelidte at Igfte bevisbyrden for rigtigheden og stgrrelsen af Klagers erstatnings-
krav. Som godtgjort ovenfor, finder Selskabet ikke, at Klager har Igftet bevisbyrden for, at der op-
leves steerkere smerteintensitet, end hvad der ma klassificeres som lette smerter, hvorfor der ikke
er grundlag for at fastseette méngrad hgjere end 5 % som foreskrevet af Méntabellen, punkt
B.1.3.1.

Derimod afggr AES skadesager efter lempeligere bevisbyrderegler, jf. Arbejdsskadesikringslovens
§ 12, stk. 2 (Bilag 9), der beskriver formodningsreglen, hvor et varigt mén anses for at veere en fgl-
ge af arbejdsskaden, medmindre overvejende sandsynlighed taler herimod.

Selskabet ggr geldende, at Selskabet har vurderet og afgjort Klagers méngrad og dokumentation
herfor i overensstemmelse med geeldende bevisbyrdekrav og forsikringsbetingelser.

Konklusion

Pa baggrund af sagens samlede oplysninger fastholder Selskabet, at Klagers varige mén som fglge
af ulykken den 30.11.2023 er korrekt fastsat til 5 %. Vurderingen er foretaget i overensstemmelse
med geldende forsikringsbetingelser, Méntabellen samt det bevisbyrdekrav, der fglger af Forsik-
ringsaftalelovens § 22, stk. 1. De laegelige oplysninger dokumenterer lette, daglige rygsmerter
uden objektivt paviselig bevaegeindskraenkning eller udstralende bensmerter, hvorfor betingel-
serne for fastsaettelse af en hgjere méngrad ikke er opfyldt. At AES har foretaget en anden vurde-
ring efter arbejdsskadesikringslovens lempeligere bevisregler kan ikke fgre til et andet resultat i
nzervaerende sag.

Da sagen allerede er behandlet ved AES i forbindelse med Klagers arbejdsskade, henstiller Selska-
bet til, at det ikke vil vaere vaerdifuldt for sagens oplysning at anmode AES om en vejledende udta-
lelse i sagen."

Klageren har i kommentar af 11/2 2026 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg fastholder det i klagen anfgrte.
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Selskabets indleeg indeholder ikke nye laegelige oplysninger. Det bestrides fortsat, at mine kon-
stante smerter og dokumenterede funktionsbegraensninger alene kan klassificeres som 'lette’ i
mén tabellens forstand.

Jeg bemaerker seerligt, at AES pa samme laegelige grundlag har fastsat mén graden til 8 %, idet ge-
nerne er vurderet veerre end beskrevet i B.1.3.1."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Det fremgar af klage-
rens skadesanmeldelse af 5/3 2024:
"Skadedato: D. 30-11-2023

Hvordan skete ulykken? Beskriv venligst udfgrligt, hvordan ulykken skete og hvordan situationen
derved fordrsagede skaden: Jeg er til ... og der star et indendgrs legehus. Dette legehus star i vejen
for det projekt vi skal i gang med og derfor saetter jeg en skulder ind i dgrabningen for at fornem-
me om det er fastgjort til gulvet, Igfter herefter og syntes det letter sig lidt, for at veere sikker,
prgver jeg igen. denne gang giver det et smaeld inden i min ryg og bliver svimmel og mister vejret.

Beskadigelse: Beskriv hvilken legemsdel der er beskadiget, samt hvad der er sket:
Min rygsgjle der er beskadiget, efter 7-8 kiropraktor behandlinger far jeg i januar taget et rgnt-
genbillede som viser der er en fraktur pa min rygsgjle (breekket noget af rygsgijlen).

Leegebehandling: Hvorndar kom den skadelidte under laegebehandling? Jeg kom til kiropraktor in-
denfor 60 minutter.

Skadelidtes tilstand: Fejlede tilskadekomne noget eller havde skavanker, inden ulykken skete Hvis
ja, angiv hvad vedkommende fejlede: Nej.

Tidligere skader: Har der tidligere veeret skade/gener pd samme legemsdel? Hvis ja, angiv hvilke:

Nej

Det fremgar af journal fra kiropraktor:

"D. 2. februar 2024
Indik.: Staerke smerter i brystryggen efter et forkert lgft/skub pa arbejde
Ingen tidl. optagelser til sammenligning

Der foreligger en staende AP og lateral optagelse af columna thorakalis som pa AP optagelsen vi-
ser en levokonveks skoliose sv.t. Th2-Th6 med topp. i Th4. Der ses symmetriske pedikler. Pa late-
ral optagelse ses anterior kileform af corpus Th9. Forkant/bagkant maler 2,2 cm/2,9 cm saledes
hgjdereduktion af forkant med ca. 24 %. Der ses endvidere indkaervning af gvre superiore daek-
plade fortil af corpus Th9. Bagkanten vurderes intakt- vurderes som vertebral kompressionsfrak-
tur Th9.

Normal hgjde af gvrige corporae. Diskrete degenerative forandringer i form af lette anteriore ran-
dosteofytter pa flere niveauer. Ingen olistese. Knogletegningen vurderes ha listeretisk.
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RD af Columna thorakalis d. 1 februar 2024

- vertebral kompressionsfraktur Th9, hgjdereduktion af forkant pa ca. 24 % ift. bagkant
- levokonveks skoliose Th2-Th6 med topp. i Th4

- halisteretisk knogletegning

- diskrete degenerative forandringer"

Det fremgar af laegejournal fra egen lege:

"D. 23. februar 2024

[I 50'erne] tidligere rask mand kommer pga rygsmerter siden Igft i ... ultimo november 2023. Ville
forsgge at se om tag pa legehus sad fast, og da han syntes det lettede sig lidt, Igftede han til og
maerkede et smeeld i ryggen, sd han mistede pusten. Tog direkte til sin kiropraktor, der gav 7-8
behandlinger. pga manglende effekt pa smerter, tager hun rtg columna og finder fglgende:

RD af Columna thorakalis d. 1 februar 2024

- vertebral kompressionsfraktur Th9, hgjdereduktion af forkant pa ca. 24 % ift. bagkant

- levokonveks skoliose Th2-Th6 med topp. i Th4

- hal isteretisk knogletegning

- diskrete degenerative forandringer

Der tages derfor DEXA scanning, der viser:

Diagnose:

Mindst malte T-score er -1,5. | fglge WHO's kriterier har patienten saledes osteopeni.

Pt har pr def. osteoporose. Er begyndt pa at kalk+d vitamin. vil lige afklare, hvor meget der er i pil-
len, som han har kgbt i handkgb pa apoteket.

Efterspgrger henv til MR scanning, da han fortsat har ondt i gnsker afklaring af evt andre behand-
lingsmuligheder.

| dag bestilles udredningspakke for osteoporose for maend.

Der konfereres med endo tIf [hospital] der beder om rtg thoracal columna til verificering af fraktur
samt om denne kan veere ustabil? Anbefaler desuden henvisning til endo amb, til afklaring af evt
arsag til sammenfald.

D. 2. maj 2024

Medicinliste

Medicinkort ajourfgrt pa ... 18.04.24

Unikalk Forte (m D-vitamin), tabletter, 1 stk morgen og aften.

Elocon, creme 0.1 PC, 2 x dgl. 1 uge, sa 1 gang dgl. i 1 uge, sa hver2. -3. dag til ophgr.
Alendronat 'Bluefish’, tabletter 70 MG, 1 tablet morgen torsdag hver uge.

Resume af behandlingsforlgb
Kontaktarsag
[I 50'erne] mand, som kommer mhp. udredning og opstart af osteoporose medicin.

Aktuelt
Tilbage i november maned padrog -sig en kompressionsfraktur sv.t. TH9 (27 %). Skadesmekanis-
men er, at han i forbindelse med arbejde stgder sin skulder op under et legehustag og skubber
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opad, taenker, at dert kan han godt lgfte og skubber ekstra til, hvorpa han padrager sig en kom-
pressionsfraktur. Efterfglgende kiropraktorbehandling uden effekt og far sa foretaget et rgntgen
af columna, som paviser fraktur.

Har faet foretaget en knogleskanning, som har vist, at han har osteopeni. Ikke opstartet behand-
ling endnu. Tager fast Unikalk Forte x 2 efter frakturen.

Ej disponeret til osteoporose. Har ikke tidligere haft navnevaerdige sygdomsforlgb. Ingen fast
Prednisolon behandling eller kure tidligere.

Ryger fast 10-20 cigaretter dgl. Ingen alkohol.

Indtager ikke fast maelk, ost eller surmalksprodukter. Har ikke gjort dette igennem mange ar.
Dyrker ikke vaegtbarende motion, er udelukkende startet med at svgmme lidt, efter at han fik di-
agnosen.

Er...ien.., hartidligere veeret ... og arbejder fortsat i fritiden med lidt ...

Har saledes nogen vaegtbaerende aktiviteter, men han opfordres til:
1. at undga lgft med + 5 kg og vrid i ryggen, men at opstarte veegtbaerende motion og evt. via en
fysioterapeut.

Vurdering af prgver og undersggelser
Beskrivelse: Biokemi fuldstaendigt upafaldende. Fin D-vitamin status."

Det fremgar af laegeerklzering til brug for Arbejdsmarkedets Erhvervssikring af 13/2 2025:

1 Diagnose angivet pa dansk og latin Dansk. Sammenfalg | brystrygsejlen
Latin:  Wertebral kompressionsfraktur Thg
2 Oplyser den tilskadekomne at der NEJ JA Huis JA, urlfyldes.
aktuelt er klager/symptamer? Hvilke klagerfsymptomer oplyser den tilskadekemnne om aktuelt?
Foa smerter | ryggen sidder megel uroligt for at lindre, kan kke
|sfte tunge genstande, ma fraveelge timg som og
7 a) Pavirkes den tilskadekomnes NEJ JA
funktionsevne af den aktuelle v
skade?
Hvis JA til punkt a), besvares
punkt b}, ¢) og d}:
b) Hvorledes pavirker den aktuglle Kan ikke udfare tunge left eller vrid, bliver trest og @m i rygoen i
skades medicinske felger Iebet af dagen
funktionsevnen?
c) Anser De tilskadekomnes NEJ JA Hyvis JA, udfyldes:
funktionsevne for blivende nedsat? v Hverledes?
Ovenaevnte gener er potentielt kroniske
d) Er der udsigt til bedring, forvaer- NEJ JA Hvis JA, udfyldes:
ring eller evl. seners komplikationer, v Hyverledes?
som kan fa indflydelse pa den ) Der kan kemme komplikationer senare med forvaerring af smerter,
nuveerende skade og dermed pa der kan ogsé ske forbedring, men det er mere usandsynligt
funktionsevnen?
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1 1 Oplyser den tilskadekomne:

a) at vaere blevet behandlet med NEJ JA HyisJA, udfydes:
medicin for den aktuelle skade? v Hvilken medicin?

Smertestilends medicin panadil og ipran efter behov

b) at der i @jeblikket behandles med NEJ JA HyiaJA, udfykles:
medicin som felge af den aktuelle v Hvilken medicin?
skade?

Smertestilende medicin panodil og ipren efter behov

12 Oplyser den tilskadekomne at vare NEJ JA Hris JA, udiyldos:
blevet behandlet pa anden made end v Hvorledes?
angivet under punkt @, 10 09 117 Kiropraktik

Hvor?
Kiropraktor

Hvornar? 30-11-2023

(dag-maned-ar}
13 Oplyser den tlskadekomne, at der NEJ JA HyizJA, udlyides:
er foretaget billeddiagnaostisk v ¥ Rentgen Ubtralyd CT-scanning MR-scanning
undersegelse (f.eks. rentgen, UL,
CT dller MR)? Hvor?
Rentgen ved kiropraktor —
Hvornar?  01-02-2024
[tag-manad-ar)
Hvor?
Rengten -

Hvornar?  22-03-2024
(tag-manad-ar)

Det fremgar af journalnotat fra speciallaege i neurologi af 29/8 2025:

"Tidligere

Skadelidte kunne i sit arbejde som [handvzerker] godt vaere udsat for en del belastninger af ryg-
gen, hvilket, han vil skgnne, har medfgrt, at der kunne veaere brug for kiropraktik maksimalt en
gang om aret, hvor han typisk fik nogle fa behandlinger, hvis ikke han kunne klare det selv med
udstraekningsgvelser.

Fgr nuvaerende derudover ingen ryggener og umiddelbart fgr nuveerende skade absolut ikke no-
get svarende til ryggen.

Nuveerende

i-'|.an synes ikke, at tilstanden, som den er i dag, har s&endret sig vaesentligt de sidste seks maneder.
Han klager aktuelt over fglgende

Han har altid en baggrundssmerte i den nederste del af brystryggen. Smerterne forveerres, hvis

han sidder i samme stilling og han kan eksempelvis ikke rigtigt sidde stille, hvis han har et laenge-
revarende [mgde] og han er ngdt til at skifte stilling hele tiden pa grund af smerter i ryggen. Ryg-
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smerterne ggr, at han helt afstar fra at Igfte noget, der er tungere end 5 kg efter rad fra medici-
nerne i ... Han undgar ogsa opgaver, hvor han for eksempel skal lave vrid med ryggen.

Vitae sexualis er noget kompromitteret som fglge af ryggenerne. Han har smerter i ryggen ved
samliv og oplever, at hans livskvalitet som fglge af dette er gaet tilbage.

Funktionsniveau
Han arbejder fuldtids som ... Der er tale om overvejende administrativt arbejde og han kan derfor
klare dette uden nogen sarlige skanehensyn.

Han kan klare alle almindelige arbejdsopgaver i hjemmet, bare han ggr det i sit eget tempo. Tun-
gere vedligeholdelsesopgaver kan han selvsagt ikke varetage laengere.

Fgr sit uheld var han meget aktiv med [sportsaktiviteter] og var til begge dele en gang om ugen.
Han oplever, at ... ggr hans rygsmerter vaerre og han er stoppet med dette, ligesom han er bange
for ..., da det vrid dette medfgrer i ryggen er noget, han er nervgs for kunne give ny fraktur.

Medicin

Alendronat en gang om ugen.

Derudover tager han pa dage med rygsmerter Panodil og lbuprofen. Han har brug for at tage det-
te cirka 2-3 dage om ugen.

Objektivt

Sundt naturligt udseende.

Psykisk fuldstaendigt upafaldende og pa ingen made aggraverende i sin kontakt.

Jeg bemaerker, at han ved anamneseoptagelsen sidder lidt uroligt i stolen og ma skifte stilling. Pa
lejret klares strakt benlgft til mere end 90 grader uden problemer pa nogen af siderne. Der er
normale dybe reflekser, normal kraft og normal sensibilitet og plantarrespons pa begge undereks-
tremiteter.

Pa gulvet kan han ved foroverbgjning med strakte kna na jorden. Ved sidebgjning kan han na til
underkanten af knaeet bilateralt og der er normal ekstension.

Der er ikke nogen bankgmhed ved undersggelse for dette langs columna thoracalis og lumbalis og
ikke nogen udtalte myogene forandringer paravertebralt.

Resume

[I 50'erne] tidligere, fraset lejlighedsvise kiropraktorbesgg i forbindelse med overbelastning, ryg-
rask ..., der i forbindelse med sit arbejde, hvor han |gfter et 100-200 kg tungt legehus ved at saette
skulderen ind under dgrkarmen den 30. november 2023 pludseligt far voldsomme smerter lavt i
brystryggen.

Initialt tolket som et thoracalt facetledssyndrom, men videre udredning viser, at der er tale om en
kompressionsfraktur pa niveau TH9 og man konstaterer osteopeni. Som jeg leeser den endokrino-
logiske vurdering ikke med voldsom osteopeni, men pa grund af frakturen, giver man ham klinisk
diagnosen osteoporose og han startes i behandling med Alendronat.

Han far fysioterapeutisk treening, som han oplever har hjulpet en del, men der er stadigveek kon-
stant fornemmelse af gmhed/smerter i leenderyggen, der forvaerres, hvis han forsgger at lgfte no-
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get eller laver vrid i ryggen, ligesom det generer ham i forbindelse med ... Han kan passe sit arbej-
de som ... pa normale vilkar.

Objektivt bemaerker jeg, at han har lidt uro, nar han sidder i forbindelse med anamneseoptagel-
sen, men ellers finder jeg ikke nogen bevaegeindskraenkning i ryggen eller neurologiske udfald pa
ham.

Konklusion
Det er vurderingen herfra, at den paviste kompressionsfraktur er sket ved hans arbejdsuheld den
30. november 2023.

Man kan ikke betegne et lgft pa mellem 100 og 200 kg som trivielt, sa det vurderes at vaere den
ud Igsende arsag. Men selvfglgelig ma hans osteopeni i en eller anden grad ogsa spille ind her. Det
falder udenfor min kompetence at vurdere, om den beskrevne mindst malte t-scorer pa -1,5 er en
signifikant eller ikke-signifikant faktor at regne ind her. Jeg vil foresla, at man fra AES beder en
speciallaege i endokrinologi ga ind og vurdere hans scores og det Igft, han har udfgrt, hvis man gn-
sker en naermere procentsats pa, hvor meget der kan siges at vaere en konsekvens af hans oste-
openi og hvor meget, der er en 'ren arbejdsulykke'.

Her knapt to ar efter uheldet vil jeg i al vaesentlighed vurdere tilstanden som stationaer.
Diagnose

Dolores dorsi aliae.
Fglger efter kompressionsfraktur pa niveau TH9."

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afggrelse i arbejdsskadesagen af 26/9 2025:

"Begrundelse for afggrelsen

Sadan har vi afgjort, at dit mén efter arbejdsskaden er pa 8 %

Dit varige mén bliver fastsat ud fra en samlet vurdering af de gener og ulemper, som du har til
daglig pa grund af arbejdsskaden. Til det bruger vi vores vejledende méntabel, og i oversigten
herunder kan du se, hvilke punkter i méntabellen vores vurdering er baseret pa:

Krops-lsygdomsomrade @ Vedrerende Punkt i méntabel
Hvirvelsaijle og baekken Hvirvelsajlen — B.1.3.1.
Leenderyggen

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

Vi har fastsat dit varige mén efter et skgn med udgangspunkt i den vejledende méntabel.
Skadens fglger fremgar ikke direkte af tabellen, men kan sammenlignes med ovenstaende punkt.
Det fremgar af speciallaegeerkleeringen, at du klager over smerter i den nederste del af brystryg-

gen, som forvaerres, nar du sidder i samme stilling i leengere tid. Du undgar lgft over 5 kg, da det
forveerrer dine gener.
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Du kan klare de daglige ggremal i dit eget tempo. ... og ... forvaerrer dine smerter, sa du kan ikke
lengere dyrke disse aktiviteter pa samme niveau som fgr ulykken.

Du tager medicin mod lette smerter ved behov.

Det fremgar af den objektive undersggelse, at du har en finger-gulvafstand pa 0 centimeter, sva-
rende til normal bevaegelighed.

Vi vurderer ud fra af dit medicinforbrug, dine subjektive gener og den objektive undersggelse, at
du har lette til middelsvaere smerter.

Dine gener er veerre end det ovenfor naevnte punkt i forhold til smerteintensitet.
Efter en samlet vurdering har vi derfor fastsat dit varige mén til 8 procent.

Vi foretager ikke fradrag i dit varige mén

Hvis dele af det varige mén med overvejende sandsynlighed skyldes andre forhold end arbejds-
skaden, foretager vi et fradrag i godtggrelsen for varigt mén. Det kan for eksempel veere, hvis der
efterfglgende konstateres en sygdom eller skade, som ogsa giver gener.

| dit tilfaelde vurderer vi, at der ikke er grundlag for at nedsaette godtggrelsen for varigt mén pa
grund af dine forudbestaende gener fra ryggen.

Arsagen er, at du ifglge din laegejournal ikke har opsggt leege med gener fra ryggen efter april
2019 og frem til ulykken. Vi kan derfor ikke Igfte bevisbyrden for, at du har forudbestaende gener
fra ryggen, som kan begrunde et fradrag i din godtggrelse."

Det fremgar af vurdering fra selskabets laegekonsulent af 19/11 2025:

"Forudbestdende: 29.04.19, egen leege telefonisk: rygsmerter, gnsker behandling.

Ved status (neurologisk SL 29.08.25):

Tilsk angiver: konstant smerter i nedre del af brystryggen som forvaerres hvis siddende i samme
stilling, ma afsta fra lgft >5kg, pavirket seksualliv grundet rygsmerter, tager panodil og ipren 2-3
dage/uge, klarer almindelige arbejdsopgaver i hjemmet i eget tempo, arbejder fuld tid (admini-
strativt arbejde) er stoppet med at ... og spille ...

Objektiv undersggelse: neurologisk intakt, FGA 0 cm, kan na lige under knaeniveau ved sidebgj-
ning, normal straek over ryggen.

Vurdering: AES har vurderet 8 % ad veaerre end B.1.3.1. da smerterne vaerre end anfgrt i ménpunk-
tet. Jeg er ikke enig. Mén er skgnsmaessigt 5 % ad B.1.3.1. Lette, daglige rygsmerter uden eller
med let bevaegeindskraenkning, idet der er lagt vaegt p3, at tilsk har konstante smerter i nedre del
af brystryggen som forvaerres hvis siddende i samme stilling, ma afsta fra lgft >5kg og pavirket ...
grundet rygsmerter.

I min optik er tilsks tilstand indehold i ménpunkt B.1.3.1. (og derved af 5 %), da smerterne vurde-
res af let karakter. Dette understgttet af, at tilsk 'kun' tager handkgbssmertestilende 2-3 dage/uge
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og at han kan udfgre almindelige dagligdagsopgaver og passe sit job. Hertil har tilsk normal/meget
taet pa normal rygbevaegelighed."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"2. Hvad dakker forsikringen

2.1 Forsikringen daekker fglger af et ulykkestilfeelde sket i forsikringstiden.
2.2 Ved et ulykkestilfaelde forstas

- en pludselig handelse

- der forarsager personskade

3. Fastsaettelse af méngraden

3.2 Ménets omfang fastseettes pa grundlag af de leegelige oplysninger og efter Arbejdsskadesty-
relsens méntabel, se afsnit 6. Det er altid den vejledende méntabel, som er gaeldende pa afggrel-
sestidspunktet, der anvendes ved erstatningsfastsaettelsen. Méngraden fastsaettes uden hensyn
til forsikredes erhverv og sociale situation.

4. Hvad omfatter deekningen ikke

4.1 Gener svarende til et i forvejen bestaende mén eller lidelse, herunder degenerativ forandring,
uanset om den ikke tidligere har vaeret symptomgivende. Endvidere kan sadanne forhold ikke be-
virke, at méngraden fastsaettes hgjere, end hvis et sdadant mén eller lidelse ikke eksisterede

4.2 Mén som fglge af overbelastning af andre legemsdele end de, der er beskadiget ved ulykken."

Naevnet udtaler:

Klageren anmeldte den 5/3 2024, at han den 30/11 2023 fik et smaeld i ryggen, da han skulle
Igfte et legehus ved at saette skulderen ind i dgrabningen. Arbejdsmarkedets Erhvervssikring
har fastsat klagerens varige mén i arbejdsskadesagen til 8 %. Selskabet har fastsat méngraden
til 5 % i ulykkesforsikringssagen med henvisning til, at de lsegelige oplysninger dokumenterer
lette, daglige rygsmerter uden objektivt paviselig bevaegeindskrankning eller udstralende ben-
smerter, hvilket svarer til méntabellens punkt B.1.3.1. Klageren gnsker, at méngraden haeves til

minimum 8 %.

Klageren har anfgrt, at han siden ulykken den 30/11 2023 har haft konstante smerter i ryggen,
som forveaerres ved siddende stilling, og at han ma undga lgft over 5 kg, tager smertestillende
medicin 2-3 dage om ugen, har faet begranset sit fritidsliv og sin livskvalitet og kun kan udfgre

daglige ggremal i nedsat tempo. Klageren arbejder pa fuld tid, men alene i en administrativ
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funktion pa grund af smerterne. Klageren har anfgrt, at generne overstiger hvad der efter mén-
tabellens punkt B.1.3.1 kan anses for lette, daglige rygsmerter, og at der er grundlag for at fast-
sette méngraden hgjere end 5 %. Det er ikke en betingelse for en hgjere méngrad, at der fore-
ligger udstralende bensmerter. Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har pa samme laegelige

grundlag fastsat méngraden til 8 % i arbejdsskadesagen, hvilket bgr tillegges betydning.

Selskabet har anfgrt, at klagerens gener er omfattet af méntabellens punkt B.1.3.1 om lette,
daglige rygsmerter uden eller med let bevaegeindskraenkning. Klageren tager smertestillende
handkgbsmedicin efter behov, arbejder pa fuld tid i administrativ funktion, kan udfgre alminde-
lige opgaver i hjemmet, og der er ikke pavist objektiv bevaegeindskraenkning, idet rygbevaege-
ligheden er normal eller naesten normal. Der foreligger ingen udstralende bensmerter, og der er
derfor ikke grundlag for at fastsaette méngraden til 10 % efter méntabellens punkt B.1.3.3. Sel-
skabet har anfgrt, at klagerens oplysninger om pavirket fritidsliv og livskvalitet ikke kan fgre til
et andet resultat, da der ved fastszettelsen af varigt mén ikke tages hensyn til erhvervsmaessige
og sociale forhold. Om Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vurdering har selskabet anfgrt, at
denne ikke kan fgre til et andet resultat, da arbejdsskadesagen og sagen under den private
ulykkesforsikring afggres efter forskellige bevisregler. Selskabet har anfgrt, at klageren ikke har
Igftet bevisbyrden for, at der opleves staerkere smerteintensitet, end hvad der ma klassificeres

som lette smerter.

Det fremgar af journal fra kiropraktor af den 2/2 2024, at "Der foreligger en staende AP og late-
ral optagelse af columna thorakalis som pa AP optagelsen viser en levokonveks skoliose sv.t.
Th2-Th6 med topp. i Th4. Der ses symmetriske pedikler. Pa lateral optagelse ses anterior kile-
form af corpus Th9. Forkant/bagkant maler 2,2 cm/2,9 cm saledes hgjdereduktion af forkant
med ca. 24 %. Der ses endvidere indkaervning af gvre superiore daekplade fortil af corpus Th9.
Bagkanten vurderes intakt - vurderes som vertebral kompressionsfraktur Th9. Normal hgjde af
gvrige corporae. Diskrete degenerative forandringer i form af lette anteriore randosteofytter pa

flere niveauer. Ingen olistese. Knogletegningen vurderes halisteretisk".
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Det fremgar af journalnotat fra egen laege af 23/2 2024, at "[I 50'erne] tidligere rask mand
kommer pga. rygsmerter siden Igft ... ultimo november 2023. Ville forsgge at se om tag pa le-
gehus sad fast, og da han syntes det lettede sig lidt, I¢ftede han til og maerkede et smaeld i ryg-
gen, sa han mistede pusten. Tog direkte til sin kiropraktor, der gav 7-8 behandlinger. pga.
manglende effekt pa smerter, tager hun rtg columna og finder fglgende: RD af Columna thora-
kalis d. 1 februar 2024 -vertebral kompressionsfraktur Th9, hgjdereduktion af forkant pa ca. 24
% ift. bagkant -levokonveks skoliose Th2-Th6 med topp. i Th4 -halisteretisk knogletegning -
diskrete degenerative forandringer. Der tages derfor DEXA scanning, der viser: Diagnose:
Mindst malte T-score er -1,5. | fglge WHOQO's kriterier har patienten saledes osteopeni. Pt har pr
def. osteoporose. Er begyndt pa at kalk+d vitamin. vil lige afklare, hvor meget der er i pillen,

som han har kgbt i handkgb pa apoteket. Efterspgrger henv til MR scanning".

Det fremgar af erklaering fra speciallaege i neurologi af 29/8 2025: "Nuvaerende ... Han klager
aktuelt over fglgende. Han har altid en baggrundssmerte i den nederste del af brystryggen.
Smerterne forveerres, hvis han sidder i samme stilling og han kan eksempelvis ikke rigtigt sidde
stille, hvis han har et laengerevarende [mgde] og han er ngdt til at skifte stilling hele tiden pa
grund af smerter i ryggen. Rygsmerterne ggr, at han helt afstar fra at Igfte noget, der er tungere
end 5 kg efter rad fra medicinerne i ... Han undgar ogsa opgaver, hvor han for eksempel skal
lave vrid med ryggen. Vitae sexualis er noget kompromitteret som fglge af ryggenerne. ... Funk-
tionsniveau Han arbejder fuldtids som ... Der er tale om overvejende administrativt arbejde og
han kan derfor klare dette uden nogen serlige skanehensyn. Han kan klare alle almindelige
arbejdsopgaver i hjemmet, bare han ggr det i sit eget tempo. Tungere vedligeholdelsesopgaver
kan han selvsagt ikke varetage laengere. Fgr sit uheld var han meget aktiv med [sportsaktivite-
ter] og var til begge dele en gang om ugen. Han oplever, at [sportsaktivitet1] ggér hans rygsmer-
ter vaerre og han er stoppet med dette, ligesom han er bange for [sportsaktivitet2], da det vrid
dette medfgrer i ryggen er noget, han er nervgs for kunne give ny fraktur. Objektivt ... Psykisk
fuldsteendigt upafaldende og pa ingen made aggraverende i sin kontakt. Jeg bemaerker, at han
ved anamneseoptagelsen sidder lidt uroligt i stolen og ma skifte stilling. Pa lejret klares strakt
benlgft til mere end 90 grader uden problemer pa nogen af siderne. Der er normale dybe re-

flekser, normal kraft og normal sensibilitet og plantarrespons pa begge underekstremiteter. Pa
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gulvet kan han ved foroverbgjning med strakte knae na jorden. Ved sidebgjning kan han na til
underkanten af knaeet bilateralt og der er normal ekstension. Der er ikke nogen bankgmhed
ved undersggelse for dette langs columna thoracalis og lumbalis og ikke nogen udtalte myoge-
ne forandringer paravertebralt. Resume [l 50'erne] tidligere, fraset lejlighedsvise kiropraktor-
besgg i forbindelse med overbelastning, rygrask ..., der i forbindelse med sit arbejde, hvor han
Ipfter et 100-200 kg tungt legehus ved at szette skulderen ind under dgrkarmen den 30. no-
vember 2023 pludseligt far voldsomme smerter lavt i brystryggen. Initialt tolket som et thora-
calt facetledssyndrom, men videre udredning viser, at der er tale om en kompressionsfraktur pa
niveau TH9 og man konstaterer osteopeni. Som jeg laeser den endokrinologiske vurdering ikke
med voldsom osteopeni, men pa grund af frakturen, giver man ham klinisk diagnosen osteopo-
rose og han startes i behandling med Alendronat. Han far fysioterapeutisk traning, som han
oplever har hjulpet en del, men der er stadigvaek konstant fornemmelse af gmhed/smerter i
leenderyggen, der forveerres, hvis han forsgger at Igfte noget eller laver vrid i ryggen, ligesom
det generer ham i forbindelse med ... Han kan passe sit arbejde som ... pa normale vilkar. Ob-
jektivt bemaerker jeg, at han har lidt uro, nar han sidder i forbindelse med anamneseoptagel-
sen, men ellers finder jeg ikke nogen bevaegeindskrankning i ryggen eller neurologiske udfald
pa ham. Konklusion Det er vurderingen herfra, at den paviste kompressionsfraktur er sket ved
hans arbejdsuheld den 30. november 2023. Man kan ikke betegne et Igft pa mellem 100 og 200
kg som trivielt, s3 det vurderes at veere den udlgsende arsag. Men selvfglgelig ma hans oste-
openi i en eller anden grad ogsa spille ind her. Det falder udenfor min kompetence at vurdere,
om den beskrevne mindst malte t-scorer pa -1,5 er en signifikant eller ikke-signifikant faktor at
regne ind her. Jeg vil foresla, at man fra AES beder en speciallaege i endokrinologi ga ind og vur-
dere hans scores og det Igft, han har udfgrt, hvis man gnsker en naermere procentsats pa, hvor
meget der kan siges at veere en konsekvens af hans osteopeni og hvor meget, der er en 'ren
arbejdsulykke'. Her knapt to ar efter uheldet vil jeg i al vaesentlighed vurdere tilstanden som

stationaer. Diagnose Dolores dorsi aliae. Fglger efter kompressionsfraktur pa niveau TH9".

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afggrelse i arbejdsskadesagen af 26/9 2025,
at "Efter tabellens punkt B.1.3.1. vurderes fglger af forvridninger, diskusprolaps, brud og be-

lastningsskader med lette, daglige rygsmerter uden eller med let bevaegeindskraenkning, til 5 %.
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Vi har fastsat dit varige mén efter et skgn med udgangspunkt i den vejledende méntabel. Ska-
dens fglger fremgar ikke direkte af tabellen, men kan sammenlignes med ovenstdende punkt.
Det fremgar af specialleegeerklaeringen, at du klager over smerter i den nederste del af bryst-
ryggen, som forvaerres, nar du sidder i samme stilling i leengere tid. Du undgar lgft over 5 kg, da
det forveerrer dine gener. Du kan klare de daglige ggremal i dit eget tempo. [Sportsaktivitetl]
og [sportsaktivitet2] forvaerrer dine smerter, sa du kan ikke laengere dyrke disse aktiviteter pa
samme niveau som fgr ulykken. Du tager medicin mod lette smerter ved behov. Det fremgar af
den objektive undersggelse, at du har en finger-gulvafstand pa 0 centimeter, svarende til nor-
mal bevaegelighed. Vi vurderer ud fra af dit medicinforbrug, dine subjektive gener og den objek-
tive undersggelse, at du har lette til middelsvaere smerter. Dine gener er vaerre end det ovenfor
navnte punkt i forhold til smerteintensitet. Efter en samlet vurdering har vi derfor fastsat dit
varige mén til 8 procent. Vi foretager ikke fradrag i dit varige mén. Hvis dele af det varige mén
med overvejende sandsynlighed skyldes andre forhold end arbejdsskaden, foretager vi et fra-
drag i godtggrelsen for varigt mén. Det kan for eksempel vaere, hvis der efterfglgende konstate-
res en sygdom eller skade, som ogsa giver gener. | dit tilfelde vurderer vi, at der ikke er grund-
lag for at nedsaette godtggrelsen for varigt mén pa grund af dine forudbestaende gener fra ryg-
gen. Arsagen er, at du ifglge din laegejournal ikke har opsggt leege med gener fra ryggen efter
april 2019 og frem til ulykken. Vi kan derfor ikke Igfte bevisbyrden for, at du har forudbestaen-

de gener fra ryggen, som kan begrunde et fradrag i din godtggrelse".

Det fremgar af vurdering fra selskabets laegekonsulent af 19/11 2025: "Forudbestaende:
29.04.19, egen lege telefonisk: rygsmerter, gnsker behandling. ... Objektiv undersggelse: neu-
rologisk intakt, FGA 0 cm, kan na lige under knaeniveau ved sidebgjning, normal straek over ryg-
gen. Vurdering: AES har vurderet 8 % ad vaerre end B.1.3.1. da smerterne veerre end anfgrt i
meénpunktet. Jeg er ikke enig. Mén er skgnsmaessigt 5 % ad B.1.3.1. Lette, daglige rygsmerter
uden eller med let bevaegeindskraenkning, idet der er lagt veegt p3, at tilsk har konstante smer-
ter i nedre del af brystryggen som forvaerres hvis siddende i samme stilling, ma afsta fra Igft
>5kg og pavirket ... grundet rygsmerter. | min optik er tilsks tilstand indehold i ménpunkt

B.1.3.1. (og derved af 5 %), da smerterne vurderes af let karakter. Dette understgttet af, at tilsk
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'kun' tager handkgbssmertestilende 2-3 dage/uge og at han kan udfgre almindelige dagligdags-

opgaver og passe sit job. Hertil har tilsk normal/meget taet pa normal rygbevaegelighed".

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende méntabel punkt B.1.3.1., at "Let-
te, daglige rygsmerter uden eller med let bevaegeindskraenkning" giver en méngrad pa 5 %. Det
fremgar af punkt B.1.3.2., at "Svaere, hyppige rygsmerter uden eller med let bevaegeindskraenk-
ning" giver en méngrad pa 5 %. Det fremgar af punkt B.1.3.3., at "Lette, daglige rygsmerter med

udstralende bensmerter, uden eller med let bevaegeindskrankning" giver en méngrad pa 10 %.

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 3.2, at "Ménets omfang fastsaettes pa grundlag
af de laegelige oplysninger og efter Arbejdsskadestyrelsens méntabel, se afsnit 6. Det er altid
den vejledende méntabel, som er geeldende pa afggrelsestidspunktet, der anvendes ved er-
statningsfastsaettelsen. Méngraden fastseettes uden hensyn til forsikredes erhverv og sociale
situation". Det fremgar af punkt 4.1 og 4.2, at Forsikringen ikke daekker "Gener svarende til et i
forvejen bestaende mén eller lidelse, herunder degenerativ forandring, uanset om den ikke
tidligere har veeret symptomgivende. Endvidere kan sadanne forhold ikke bevirke, at méngra-
den fastszettes hgjere, end hvis et sadant mén eller lidelse ikke eksisterede" og "Mén som fglge

af overbelastning af andre legemsdele end de, der er beskadiget ved ulykken".

Naevnet finder efter sin gennemgang af sagen, at tvisten mellem klageren og selskabet alene
angar vurderingen af klagerens méngrad, idet selskabets lzegekonsulent i vurderingen af 19/11
2025 og selskabet i svarbrevet af 27/1 2026 til naevnet alene ses at have forholdt sig til omfan-

get af klagerens ryggener set i forhold til méntabellens punkter.

Naevnet laegger saledes til grund, at selskabet har anerkendt, at der er arsagssammenhang

mellem klagerens ryggener og ulykken den 30/11 2023.

Naevnet finder, at klageren har bevist, at han som fglge af ulykken den 30/11 2023 har padraget

sig ryggener svarende til 8 % varigt mén.
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Naevnet har blandt andet lagt veegt pa, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring i afggrelsen den
26/9 2025 i arbejdsskadesagen har vurderet, at klagerens ryggener svarer til et varigt mén pa 8
%. Det fremgar af afggrelsen, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring ud fra klagerens medicinfor-
brug, subjektive gener og den objektive undersggelse ved speciallaege vurderer, at klageren har
lette til middelsvaere smerter, og at klagerens gener er vaerre end méntabellens punkt B.1.3.1
(5 %) i forhold til smerteintensitet, hvorfor Arbejdsmarkedets Erhvervssikring sk@nsmaessigt

vurderer, at méngraden er 8 %.

Naevnet har desuden lagt veegt pa oplysningerne om omfanget af klagerens ryggener i special-

legeerklaeringen af 29/8 2025.

Naevnet bemaerker, at selskabet over for naevnet har henstillet til, at sagen ikke forelaegges for

AES med henvisning til, at sagen tidligere har veeret forelagt AES.

Det, som selskabet i gvrigt har anfgrt — herunder angaende vurderingen fra selskabets leege-

konsulent — kan ikke fgre til andet resultat.
Som felge heraf

bestemmes:

Selskabet, Eir Forsakring v/easySure Forsikringsformidler A/S, skal anerkende, at klagerens vari-
ge mén som fglge af ulykken den 30/11 2023 udger 8 %. Efterudbetalingen til klageren skal for-

rentes efter forsikringsaftalelovens § 24.

Klagegebyret tilbagebetales.
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Hans-Jgrgen Nymark Beck



