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kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 20/1 2026 har klageren bl.a. anfgrt:

"Jeg falder 4 meter ned af en stige lgrdag d, 26. februar 2022. Jeg er utilpas, men kan rejse mig og
bliver kgrt hjem.

Kontakter skadestuen sgndag d. 27. feb., men de beder mig kontakte egen leege da der er gaet
over 24 timer fra ulykkestidspunktet. Jeg kontakter egen lsege om mandagen og far en tid hos en
anden person end egen laege d. 2. marts, hvor jeg far besked pa at tage hjem og hvile mig og tage
smertestillende.

Pa davaerende tidspunkt er mit eneste fokus at fa det bedre, sa jeg kan genoptage mit erhverv
som [beskaeftigelse]. Derfor beder jeg ikke om en kopi af journalen, da jeg har tiltro til, at min til-
stand efter ulykken beskrives fyldestggrende.

Jeg kontakter laegen flere gange de efterfglgende maneder simultant med, at jeg forsgger ved
egen indsats at opna bedring bl.a. ved en osteopat og en dygtig kiropraktor i [land]. Mine nakke-
merter bedres en smule ved denne behandling. Rygsmerterne kunne de ikke umiddelbart ggre
noget ved. Efter mere eller mindre konstant hvile i 2 maneder, far jeg det en smule bedre, men far
et tilbagefald i maj, da jeg saetter mig ind i bilen.

Jeg far afslag fra forsikringen og AES pga manglende arsagssammenhang, da der i min journal
star, at mine rygsmerter f@rst starter i maj og at mine nakkesmerter beskrives som veerende for-
svundet. Dette er ikke tilfeeldet.

Det er min opfattelse, at der ikke er blevet foretaget en tilstraekkelig grundig undersggelse af mi-
ne gener og disses sammenhang med ulykken. Jeg er ikke pa noget tidspunkt blevet kontaktet el-
ler blevet bedt om at afgive en specialleegeerklaering ved at blive tilset fysisk. Dette er efter min
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klare overbevisning afggrende for at kunne afdaekke, hvorvidt der med overvejende sandsynlig-
hed er en drsagssammenhang mellem min ulykke og min nuvaerende tilstand.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Retfaerdighed og tiltro til, at ndr man har en ulykkesforsikring, s& daekker den, nar man kommer
galt afsted. Ogsa selvom dokumentationen ikke er 100% fyldestggrende fra laegens side. Jeg er er-
kleeret uarbejdsdygtig og har faet tilkendt ..., men forsikringen mener ikke, at mit faldtraume er
arsagen, hvilket jeg finder ubegribeligt.

Derudover vil det vaere pa sin plads med en mengradserstatning - det er trods alt derfor man har
en ulykkesforsikring."

Selskabet har den 28/1 2026 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"GF Forsikring har modtaget klage af 23. januar 2026, hvor [klageren] klager over selskabets afvis-
ning af menudbetaling, i en anmeldt skade pa ulykkesforsikringen.

Vi skal hermed besvare denne.
For policen gaelder forsikringsbetingelserne 20-10.

Klager anmeldte skriftligt den 2. marts 2022 (bilag 1), at han den 26. februar 2022 var faldet 3 me-
ter ned fra en stige.

Selskabet anerkendt den anmeldte haendelse som et ulykkestilfzelde (bilag 2) og skrev bl.a.:
'Har du gener et dr efter skaden er sket, beder vi dig kontakte os, sG vi sammen kan aftale
det videre forlgb for at fa vurderet dit eventuelle varige men. Her vil der blive taget stilling
til, om haendelsen er egnet til at fordrsage personskaden.'

Da klager fortsat havde gener i laend og ryg efter ulykken pa arsdagen, indhentede selskabet laege-
lige bilag til brug for vurderingen af egnethed (bilag 3 og bilag 4).

Sagen blev forelagt selskabets neurokirurgiske laegekonsulent, som ved vurderingen lagde veaegt
pa faldtraume i februar 2022 - smerter i nakke og let commotio som bedres spontant. Gener i ryg i
maj 2022 uden nyt traume. Sdledes ikke straks symptomer. Gener bedres i september 2022 - ud-
redning med r@gntgen og MR-scanning viser ingen traumefglger men almindelig slitage. Igen gener
i november 2022 som behandles konservativt. Det er ikke tale om fglger fra faldtraume i februar
2022. Gener opstar 3 maneder seneredette angivet konsekvent gennem hele journalen. Det er tale
om et helt 'almindeligt’ hold i ryggen som ikke daekkes af en ulykkesforsikring.

Sagen blev derfor afvist, da der ikke fandtes den forngdne arsagssammenhang mellem klagers
gener og den anmeldte ulykke (Bilag 5).

Klager oplyste hertil, at smerterne fra nakken overskyggede leendeproblematikken samt at han fik
forveerret generne, da han stegind i en bil.

Det blev videre oplyst, at klager havde brugt bade smertestillende og muskelafslappende medicin.
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Sagen blev forelagt for en anden af selskabets lzegekonsulenter, som igen gennemgik sagens jour-
naler:

Farste kontakt til egen den 2. februar 2022 med smerter i nakken efter ulykken. Der er angivet, at
den tilskadekomne faldt pG graes, og nu er begyndt at fG smerter i nakken. Ingen smerter ved pal-
pation af nakken. @mhed ved bevaegelse.

Journalnotat 05.03.2022: Hovedpine og smerter i nakken.
Journalnotat 06.05.2022: Pludseligt indsaettende rygsmerter der har varet i en uges tid.
Ra@ntgen af lzenden den 17.05.2022 viser degenerative forandringer.

Journalnotat 09.08.2022: Rygmedicinsk vurdering. Laendesmerter med udstrdling til Igr. Ingen ef-
fekt af fysioterapi

Journalnotat 25.10.2022: Smerter i laenden med udstrdling. Henvist til MR-scanning — denne med
lille prolaps pa L5-S1.

Journalnotat 11.11.2022: leendesmerter. Neurologisk intakt.

Vi er enige med klager i, at der er tale om et relevant traume, som principielt er egnet til at give
varige men fra nakken. Der er tillige fundet strakssymptomer fra nakken — dog er der ingen gener
fra nakken efter den 5. marts 2022, ligesom der den 11. november 2022 er angivet, at smerter i
nakken efter ulykken er forsvundet. Der er derfor ingen varige gener fra nakken efter ulykken.
Gener i nakken blev derefter f@grst beskrevet igen i speciallaegeerklzeringen indhentet af andet for-
sikringsselskab (Bilag 6) og har derfor ikke arsagssammenhang med ulykken.

Der er ikke tale om en skade der kan overskygge gener fra andre steder pa kroppen og der er spe-
cifikt anfgrt den 6. maj 2022, at smerter i leenden kom en ugen forinden — det vil sige uden tids-
maessig arsagssammenhang med ulykken.

Der var ligeledes den 25. oktober 2022 anfgrt, at l&endesmerter fgrst kom senere i forlgbet.

Da klager ikke var enig i selskabets vurdering, blev sagen forelagt Arbejdsmarkedets Erhvervssik-
ring, som den 20. maj 2025 fremkom med en udtalelse, hvor det varige men blev vurderet til min-
dre end 5% grundet manglende arsagssammenhaeng (Bilag 7).

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fastholdt denne udtalelse ved genvurdering den 25. september
2025 (Bilag 8). GF Forsikring fastholder derfor fortsat, at den af sikrede anmeldte handelse, ikke
giver ret til menudbetaling pa 5% eller derover, idet der ikke er fundet arsagssammenhang mel-
lem

ulykke og klagers nuvaerende gener.

Det af sikrede anfgrte aendrer ikke pa vores vurdering."

Klageren har i brev af 14/2 2026 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Nedenfor gnsker jeg at forsgge at redeggre for arsagssammenhang:
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Nakkesmerterne var det primaere i starten (jeg landede trods alt pd hovedet efter et fald), hvorfor
jeg antager, at det er det eneste laegen havde fokus pa ved konsultationen d. 2/3 2022.

Jeg har dokumenteret via billeder overfor bade forsikringsselskab og lseegen, samt angivet ved
skadesindmeldelsen, at jeg ogsa har sldet ryggen (se bilag 1, s. 3 og 4)

Vedr. at mine rygsmerter fgrst skulle vaere startet i maj, beder vi jer bemaerke notatet a 6/5 2022
fra [laegehus] (s. 51 i bilag 3) hvor det star skrevet 'Pt. har rygsm. og har haft det igennem laengere
tid'

Dagen efter (d. 7/5 2022) skriver vagtlaegen, at mine smerter har varet siden mandag (2/5 2022).
Se s. 49 i bilag 3

Det mener jeg understreger, at mine smerter har vaeret til stede i laengere tid (altsa siden ulyk-
ken),
men at de rigtig nok forvaerredes i maj efter jeg lavede et vrid, da jeg stegind i en bil.

GF Forsikring antager, at mine rygsmerter skyldes et almindeligt hold i ryggen, men ved alminde-
ligt hold i ryggen vil fysioterapi seedvanligvis hjaelpe markant indenfor fa behandlinger. Pa s. 40 i
bilag 3, noteres ingen bedring efter 5 x fysioterapi.

Det bor bemaerkes, at der d. 25/10 2022 fra lzege [navn] star beskrevet at jeg fortsat har vedva-
rende smerter. Altsa kun 14 dage inden at [privathospital] noterer, at mine smerter skulle vaere
helt forsvundet. (Se s. 23 i bilag 3)

Da jeg er pa [privathospital] igen 14 dage efter (d. 11/11 2022, se bilag 3) noteres det at mine
smerter er forsvundet. P3a dette tidspunkt tager jeg bade smertestillende og Baklofen, som er den
eneste

kombi, der har haft en effekt pa mine smerter. Derfor kan min opfattelse af mit smerteniveau ha-
ve

veeret forstyrret af medicineringen.

Jeg har sidenhen vaeret ngdsaget til at stoppe med at tage Baklofen, da min nuvaerende lzege ikke
kunne sta inde for bivirkningerne pa sigt.

At GF mener det er gennemgaende for hele sagen taenker jeg ma skyldes, at beskrivelsen fra [pri-
vathospital] kopieres ind og derved gentages. Det ses bl.a. efter 1. undersggelse fra [privathospi-
tal] (bilag 3, s. 12, 11/11 2022). Praecis den samme beskrivelse gentages bade i henvisningen til
Fysioterapi (samme dato, bilag 3, s. 9) samt i laegebrevet fra [privathospital] d. 13/4 2023 (bilag 4)

Efter undersggelse ved Rygcenter ... 16/9 2022 (s. 33 i bilag 3) anbefales jeg at starte pa fysiotera-
pi igen og jeg starter pa ryghold umiddelbart efter. Jeg stopper dette i maj 2023, da det ikke har
en effekt pa mine smerter i positiv retning, men tvaertimod har den konsekvens, at jeg havde til-
tagende smerter 2 dage efter hver traening. Alligevel fortssetter jeg i omkring 6 maneder med
denne holdtraening med habet om, at det vil have en effekt pa sigt. Dette mener jeg ogsa under-
streger, at mine smerter ikke kan skyldes et almindeligt hold i ryggen. Derudover ma det bemaer-
kes at naermest samtlige udtalelser og undersggelser ikke er lavet efter anmodning fra GF forsik-
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ring, men udelukkende er kommet til deres besiddelse fordi jeg har delt dem Igbende som jeg har
faet dem lavet under opfordring fra min sundhedsforsikring ved ...

Se bl.a.s. 29 i bilag 3, at det er pa opfordring fra sundhedsforsikringen.

Mine bemaerkninger til laeger Igbende om, at smerter er udbedret, er forstaet og noteret som
'forsvundet'. Det er ikke tilfaeldet, hvilket ogsd bekraeftes i speciallaegeerklzaeringen fra [navn] d.
27/5 2025 (bilag 6).

Pas. 9 og 10 star skrevet:

'Ved den objektive undersggelse, pdvises tegn pd nakkelidelse med let abnorme rygkrumninger,
hovedfejistilling muskuleer dmhed, men ikke tegn pa nerverodstryk fra halsryggen. Tegn pa rygli-
delse med let abborme rygkrumninger, og dmhed omkring venstre korsbensled, men ikke tegn pd
nerverodstryk i laenden mod venstre. Indskreenket beveegelighed. .....

Der er fundet god overensstemmelse mellem forsikredes klager, egne skdnebehov og de objektive
fund, idet tilstanden tolkes som et blandingsbillede, der tilsammen har bevirket en kronisk smerte-
tilstand og funktionsnedseettelse med baggrund i falger efter hoved-nakketraume med kognitive
forstyrrelser, slidgigt og prolapskonfiguration i leenden, samt muskuleer dysfunktion i nakken og
leend.’

Som GF skriver i deres besvarelse 'her vil det blive taget stilling til, om haendelsen er egnet til at
fordrsage personskaden’. Dette mener jeg ikke er vurderet tilstraekkeligt, da man har taget en af-
gorelse ud fra et grundlag tilteenkt en sundhedsforsikring og ikke en ulykkesforsikring.

Jeg mener, uanset AES’ afggrelse, at sagen bgr fremleegges en speciallaege, der fysisk tilser mig og
pba dette laver en vurdering af sandsynligheden for, at der er arsagssammenhang med ulykken
(pa trods af utydelig journalisering), eller om min nuvarende tilstand med overvejende sandsyn-
lighed kan skyldes et almindeligt hold i ryggen fra maj 2022.

Jeg er fortsat af den klare overbevisning at der er sammenhang mellem ulykken og min nuvae-
rende tilstand, hvor jeg er uarbejdsdygtig og pa [offentlig ydelse]. Jeg har aldrig haft bgvl med
hverken nakke eller ryg og har altid veeret fuldt arbejdsdygtig — lige indtil for 4 ar siden."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Uddrag af bilagene gengives nedenfor. Det fremgar af
skadeanmeldelse af 2/3 2022:

"Hvornar skete skaden?
26-02-2022 ...

Hvordan skete skaden?
Fritekst: Jeg faldt 3 meter ned fra en stige

Kan du definere lidt tydeligere, hvordan skaden skete?
Fald/snuble

Her kan du markere, hvordan skaden er sket:
Pludselig opstaet (f.eks. fald)
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Hvilken undersggelse/behandling har [klageren] modtaget?
Egen laege

Hvornar blev [klageren] fgrste gang undersggt/behandlet i forbindelse med denne skade?
02-03-2022 ...

Har [klageren] tidligere haft gener i omradet?

Nej

Det fremgar af journalnotat fra egen laege af 2/3 2022:

"veeltet fra en stige 4-5 dage siden ... underlag var graes. vaeltet fra 3 m's hgjde slaet venstre siden.
har ikke haft neurologisk gener kun smerter fra kroppen efter faldet derfor ikke vaeret til lsegen. Er
nu begyndt at fa ondt i nakken svt.udspring af venstre sterno.cl.m.

OBlJ:

ses mange blamaerker pa venstresiden af kroppen. sar pa ve.kinden.

palpation af nakke hvivler, ingen smerter.

funktion:frit bevaeglighed, udlgser gmhed i musklerne pa venstre siden af nakken.

forarmen konpression test ingen udstralingi armene, der er dog smerter svarende til auricularis
major og ocipitalis minor nerve i venstre siden.

Plan: se an da det er nyligt skade tilkommende. der kan veere meget inflammatorisk proceser i
gang. tror nappe pa hviviskade, mere nogle forstrukket nakke muskler som skal have tid til at he-
le."

Det fremgar af journalnotat fra vagtlaege af 5/3 2022:

"faldet ned fra stige, 3 meter, gled under ham, i fritiden

slog hovedet ned jorden, ven. tinding hovedpine, svingende i intensitet.
smerter i nakken, som er bedre.

Trykker i hovedet. let kvalme ikke opkastninger.

Synet er normalt.

taget panodil og ipren med kort effekt.

ingen symp i arme og ben.

Vurderet v egen laege tidl pa ugen, ingen diagnose. nakken normal."

Det fremgar af journalnotat fra vagtlaege af 6/5 2022:

"06-05-2022 17:04
Rygsmerter i 1 uge. Smerter i leende og straler ned til begge ben.

06-05-2022 18:36

Pludseligt indsaettende rygsmerter, der nu har varet en uges tid. Smerter ned i begge fgdder. Ikke
lammelser. Klarer hzel- og ta stand. Kan holde pa affgring, kan komme af med vandet.

ryg udslettet lzende lordose. Normale reflekser pa akilles, meidale hase og patella niveau.

Normal sensibilitet.
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Gives inj. Toradol 30 m g im og begr ikke tage mere NSAID i dag.
Seger egen laege med henblik pa udredning, dersom det ikke giver sig over en lille uges tid."

Det fremgar af hospitalsjournal af 17/5 2022:"Rgntgen af columna lumbalis, staende optagelse.
Indikation: Smerter

Der ses dextrokonveks skoliose. Normal hgjde af corpora og intervertebralrum, men randudtraek-
ninger pa L5 og S1. Normale facetled. Der ses spina bifida S1, men ellers upafaldende knoglestruk-
tur. Normale pedikler. Sl-leddene ses abne.

RD:

Spina bifida occulta S1
Scoliosis

Spondylosis"

Det fremgar af hospitalsjournal af 9/8 2022:

"Arsag til henvendelsen
Vedvarende leenderygsmerter

Aktuelt

Vidtgaende konstante leendesmerter, dels udstralende i larene. Ingen bensymptomer. Har det
bedst at ga

Han faldt i februar pa ryggen og havde nakkesmerter og hovedpine, senere kom rygsmerter. Ma-
nuel terapi hjalp godt mod nakkesmerter og kortvarig mod leendeproblemer. Har 5 gange varet
hos en fysioterapeut.

Morfin og Ibuprofen uden effekt, muskelafslappende virkede. Tager ingen medicin mere

Objektiv undersggelse standard

Ryg: Upafaldende gang. Heelder mod venstre i staende. Klarer ta-, hal- og etbenstand. Darlig ba-
lance.

Lidt stive aktive bevaegelser. Normal segmental funktion. Utilstraekkelig brug af bugmusklerne ved
at rejse sig fra rygleje.

SI dysfunktion venstre pos. Patrick- og Menell test)

Ekstremiteter: Normal hofteledfunktion, men muskulaert indskraenket hofteabduktion.
Neurologisk: Ingen ischialgi. Uforstyrret sensomotorik.

Vurdering af undersggelse
Intet tegn pa alvorlig patologi

Konklusion og plan

Kronificeret smertereaktion og uhensigtsmaessige beveegemegnstre efter faldtraume.

Genoprettes normal S| funktion og informeres om rtg.- billederne og naturlige bevaegemgnstre.
Har behov for mobiliserende gvelser og traening til vedligeholdelse. Spina bifida occulta uden kli-
nisk relevans.

Fysioterapeutisk funktionsvurdering med instruktion, og sa ma han gerne fortszette i primaersek-
toren under fysioterapeutisk vejledning"
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Det fremgar af hospitalsjournal af 16/9 2022:

"Har pt. ses til opfglgende klinisk kontrol og, patienten er i dag ifglge med at vir.

Han oplyser at hans funktionsniveau er blevet vaesentlig bedrer e. Han har haft god effekt af sam-
talen sidst mere sig her en noget friere og ikke leengere nervgs for om ryggen holder til belastnin-
ger i lgbet af dagen.

Angiver uendret symptomatologi svarende til fortsatte lave le&enderygsmerter i venstre side.

Objektiv undersggelse standard

Ryg: | dag screenes patienten funktionsmaessigt, der findes frie og fuld bevaegelighed med fri re-
spiration i alle retninger. Pt. herefter screenet rygliggende fleksionsretningen. Disse udfgres med
fuld bevaegelighed med let strammende fornemmelse svarende til den nedre en leende ryg ven-
stre side.

Intet radikulzert i den forbindelse eller i forbindelse med funktion screening i gvrigt. Bemaerkes
under bevaegelserne er pt. nu har fuldstaendig fri respiration.

Vurdering af undersggelse

Fortsat symptomer svarende til den nedre laenderyg i venstre side, intet radikuleert. Siden sidst er
patientens bevage strategier sendret veesentligt idet han nu har fri respiration og langt friere og
fuld bevaegelighed.

Konklusion og plan

| dag felger vi op pa samtalen vi havde sidst. Patientens funktionsniveau er i mellemtiden gget,
dog fortsat symptomer svarende til den lave leenderyg i venstre side.

herefter at vi omkring forskellige faktorer er der har indflydelse pa funktioner ryggen, patienten
spgrger til hvorvidt der pa et senere tidspunkt vil tilkomme symptomer pa baggrund af denne epi-
sode. Herefter samtale omkring faktorer er der har indflydelse pa grad at degeneration fremad-
rettet m.v.

Jeg anbefaler patienten at opsg@ge privatpraktiserende fysioterapeut der har et holdtraeningstil-
bud, dette med henblik pa at opna kontinuitet i de god bevaegestrategier fremadrettet. Pt. er rad-
givet og vejledt her omkring

Pt. og medfglgende vir spgrger til hvorvidt der er indikation for yderligere MRskanning. Dette har
vi haft en laengere samtale omkring og hvorfor vi ikke mener der er grundlag for dette aktuelt, der
er forstaelse for dette fra pt. og virs side.

Pt. afsluttes i dag Rygcenter ... til fortsat traning gerne suppleret af forlgb pa et ryghold i patien-
tens nzere omrade.

Klinisk kontrol

Ergo-/fysioterapeutisk undersggelse eller vurdering
Vurdering af behov for genoptraening, almen genoptraning
Biomekanisk bevaegelsesterapi"

Det fremgar af speciallaegehenvisning af 25/10 2022:

"...-arig mand som i februar har faldtraume direkte pa ryggen. Efterfglgende nakkesmerter, ho-
vedpine og senere udviklet rygsmerter intensiverende i leenderyggen samt udstraling til balde og
distalt herfor bilat.
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Har i den forbindelse veeret vurderet pa Rygcentret ... i august 2022 og man planlagger videre
traening pa ryghold.
Umiddelbart ingen lindring. Fortsat vedvarende smerter."

Det fremgar af rgntgensvar af 7/11 2022:

"INDIKATION
Vedvarende smerter efter fald.

BESKRIVELSE

Der er degeneration af discus L5/S1 samt i udkanten af skanningsfeltet Th9- Th11. Der er lette re-
aktive forandringer i knoglemarven L5/S1 (Medie 2), men ellers normal knoglemarv. Normalt kon-
figurerede corporae og normal distal medulla/conus. Tvaersnit viser:

L 1-L4: Normale forhold.

L4/L5: Discusprotrusion imod venstre rodkanal, men ingen signifikant prolaps.

Forandringen tangerer kun netop venstre L4-rod. Der er ingen stenoser.

L5/S1: Median discusprolaps med let hgjresidig overvaegt. Ingen oplagt

rod affektion.

KONKLUSION
Discusprotrusion L4/L5."

Det fremgar af privathospitalsjournal af 11/11 2022:

"DM511 E Lumbosakral diskusprolaps med radikulopati
...-arig mand kommer med la&endesmerter.

NUVZARENDE

For 9 maneder siden var han udsat for et fald i 3-4 meters hgjde, hvor han falder ned pa hovedet.
Efterfglgende har han lette commotio-symptomer. Ingen overekstremitetssymptomer. Havde
svaere nakkesmerter. De er dog forsvundet, men nu har han leendesmerter, hvor disse er belig-
gende i lumbosakrale segment. Der er ikke nogen stabilitetsproblemer over hofte-, knae- og fod
led.

Der er ingen bakkenbundsforstyrrelser.

Det er udelukkende leendesmerter.

Der foreligger en MR-scanning af columna lumbalis, der viser degenerative forandringer med en
lille paramedian foraminaer prolaps lumbosakralt pa hgjre side.

OBJEKTIVT

Columna lumbalis: Han star med kropsoverfgring til venstre side, beekkenet er i
i gvrigt lige.

Klarer hael- og tastand.

Trendelenburg er negativ.

Finger-gulv afstanden til knaeniveau og herved udrettes skoliosen.

Der er ingen bankegmhed over processi spinosi eller doorbell faanomen.Ingen
gmhed over sacroiliaca-leddene.
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Underekstremiteter: Fuldstaendigt frie led, normal kraft, tonus og trafik. Normal sensibilitet.
Svage, egale, symmetriske patellar- og mediale hasereflekser og Ach i llessenereflekser.
Der er ikke noget Oppenheim, Chaddock eller Babinski.
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VURDERING

Han har ganske lette degenerative forandringer ved MR-scanning af columna lumbalis. Han er
neurologisk fuldstaendigt intakt, men han har indskraenket beveegelse, bade i sagittal- og frontal-
planet samt en lille smule rotationsskoliose til venstre.

Har anbefalet ham at fa iveerksat individuel aktiv dynamisk ryg- og bugmuskelstyrkende traenings-
indsats i hab om, at vi af denne vej kan forbedre hans tilstand.

Har forklaret ham omkring veerdien af traening og forklaret ham omkring, at han ikke skal paregne
en effekt fgr om 3 maneder."

Det fremgar af speciallaegeerklaering af 27/5 2025:

"Forsikrede er mig ikke tidligere bekendt ...

Tidligere Sygdomme:
Angiver ingen tidligere tilskadekomster eller symptomer fra nakken, hovedet eller rygsdgijlen i gv-
rigt forud for aktuelle tilskadekomst d. 26.02.2022.

Nuveerende:

Skadelidte var d. 26.02.2022 pa ... i [land]. Kravlede op i et ...tarn, men stigen valtede, hvorved
han faldt 3-5 meter ned og landede pa graesunderlag. Slog nakke, hoved og venstre side af ryggen,
men var ikke bevidstlgs. Padrog sig flere overfladiske sar i venstre side af ansigtet, arme, kroppen
og omkring venstre hofte (fremviser billeder heraf). Sggte ikke umiddelbart laege, men henvendte
sig efter hjemkomsten til egen laege d. 02.03.2002, som valgte at se an. Vagtlaege d. 05.03.22, som
vurderede det som en hjernerystelse. Fortsatte le&endesmerter med udstraling til begge ben. Ned-
sat

bevagelighed, men normale neurologiske forhold. Flere vagtlaege opkald/undersggelser. Ny kon-
takt egen laege 09.05.2022, hvor han blev henvist til fysioterapeut og til rentgenundersggelse, der
d. 17.05.2022 viste en rygsideskaevhed (Scoliose), randudtrakninger pa L5 og Sl hvirvlerne, men
normale drejeled (Facetled) og Sl-led. Vurderet Rygcenter ... d. 09.08.2022, som fandt dysfunktion
af venstre Sl-led, og skennede behov for fortsat konservativ behandling med fysioterapi og gvel-
ser. Pa davaerende tidspunkt var laendesmerterne nok de mest dominerende. Fysioterapien uden
effekt. Henvist og set Privathospitalet ... d. 07.11.2022, hvor MR-scanning af leenderyggen viste
discusdegeneration L4/L5 med discusprotusion imod venstre rodkanal hvor den tangerede ven-
stre L4 - nerverod. P4 L5/S | niveau en median diskusprolaps med let hgjresidig overvaegt, men
uden nerverodsaffektion. Klinisk neurologisk intakt, men med indskraenket bevaegelighed i leen-
den og kropsoverfgring mod venstre med lille rygsideskaevhed (scoliose). Blev anbefalet fortsat
rygtraening via rygtraeningshold, som han blev henvist til, ligesom han konsulterede en kiroprakti-
ker. Pa af vedvarende smerter omkring venstre brystkasse, fik han d. 08.06.2023 foretaget rgnt-
genunderspgelse af brystkassen, der viste normale forhold. Forsggt behandlet med nervedaeem-
pende medicin, men havde dog sveert ved at tolerere bivirkningerne. Fortsatte med hovedpine,
nakkesmerter og l&endesmerter med intermitterende 'leendehold' med skaev og fikseret ryg. Re-
vurderet pa Privathospitalet ... d. 05.07.2023, hvor ny MRscanning af leenden beskrev en bred,
flad foraminaer og ekstraforaminaer diskusprolaps L4/L5 pa venstre side med impression af ven-
stre L4-roden, og degenerative forandringer L5/S 1. Man fandt ikke operationsindikation, og han
blev afsluttet med anbefaling om fornyet/fortsat fysioterapi. Smerteklinik overvejet i forlgbet,
men man skgnnede ikke at det ville pavirke hans funktionsniveau. De kognitive forstyrrelser, ho-
vedpinen og nakkesmerterne er ikke nsermere laegeligt undersggt udover egen laeege har tolket
det som et blandingsbillede af fglger efter hjernerystelse og medicin/smertepavirkning.
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Aktuelle:

Ad hoved og nakke: Forsikrede anfgrer generne herfra er ligesa arbejdshaammende som leende-
flankesmerterne. Vurderet pa en smerteskala fra 0-10 (VAS skala) angiver han at smerterne varie-
rer mellem 5-8 med nakkesmerter med ledsagende hovedpine, men uden udstraling til armene.
Har hyppig svimmelhed. Er blevet glemsom og koncentrationsbesvaeret. Har behov for en vis
struktureret hverdag, og har svaert ved at overskue pludselige begivenheder, eller pludselige sn-
dringer i dagsrytmen. Har ikke samme overskud som tidligere til at deltage i sociale begivenheder.
Ad Laenderyg: Forsikrede angiver ogsa her betydelige dels hvilesmerter, men fremfor alt funkti-
onsrelaterede smerter i l&enden, med periodevis udstraling diffust ned i begge, men nok mest
venstre ben. Er aldrig smertefri. P4 en V AS-smerteskala, angiver han at leende flankesmerterne
befinder sig gennemsnitligt pa 5-8, men meget skiftende, idet der er gode og darlige (2-3/uge) da-
ge. Har et dagligt liggende hvilebehov. De daglige leendesmerter der er lokaliseret lavt i leenden pa
venstre side, traekker op langs venstre flanke og venstre side af brystkassen, men han kan godt
ligge pa venstre side. Smerterne forveerres ved selv mindre rygbelastende aktiviteter som ved
mindre foroverbgjede stillinger eller mindre vrid i ryggen, men ogsa ved lettere I|gfte-
baereopgaver i stgrrelsesordenen 4-5 kilo, og ved pludselige bevaegelser. Ma have vaegtbyrder taet
ind til kroppen og gerne ligeligt fordelt i begge haender. Stgtter sig ogsa gerne til en indkgbsvogn,
nar han er med ude at handle. Angiver forveerring af rygsmerterne ved vejrskift og ved kulde-
traekpavirkning, men ikke

nogen forveerring ved brug af bugpressen, hosten eller nysen, og der har ikke vaeret egentlige
vandladningsforstyrrelser i forlgbet. Gangdistancen angives pa jeevnt terraen til omkring 1-2 kilo-
meter i et langsomt tempo, men uden hjzelpemidler. Undgar videst muligt ujeevnt, specielt skra-
nende underlag, da dette erfaringsmaessigt forvaerrer smerterne. Kan sta stille i samme stilling
maksimalt 15-20 minutter ad gangen, og har derfor meget vanskeligt ved at sta i en kg, ga pa
[hobby] eller sta stille ved et arbejds -eller kgkkenbord. Sidder ikke gerne over 60 minutter ad
gangen, og har det bedst ved omskiftelige stillinger, og veere lidt i bevaegelse. Kan kun holde ud at
kgre relativt korte ture i en bil. Nattesgvnen er ofte afbrudt, idet han vagner og har behov for
smertestillende, ligesom der angives ret udtalt stivhedsfornemmelse med igangsaetningsvanske-
ligheder om morgenen, hvor han starter med at lave udspaendingsgvelser. Han udfgrer lettere
almindeligt forekommende huslige arbejde, som indhandling af varer, let stgvsugning, men ikke
vasketgjshandtering eller gulvvask. Derimod er han ikke laengere i stand til at udfgre havearbejde
eller vedligeholde sit hus, og ma have fremmed hjeelp hertil. Kan ikke laengere kgre pa motorcykel
eller sta pa ski.

Obiektiv Undersggelse:

Ryggen

Fremviser en lidt fremskudt hovedstilling med hovedhaldning pa 15 grader mod hgjre. For-
over/bagoverbgjer i halsryggen 20/20 grader, og hoveddrejning mod hgjre/venstre sker til 30/20
grader. Hovedfaldning sker mod hgjre/venstre side til 30/20 grader. Ingen bevagesmerter, men
moderat gmhed af de dybe nakkefeestere, og af nakke-skulderaget, mest udtalt pa venstre side,
men muskulaturen er ikke konsistensgget pa nogen af siderne. Ingen Triggerpunkter. Ingen ud-
stralende smerter eller fgleforstyrrelser ved roterende laengdetryk (negativ Foramen kompressi-
onstest), men smerter i selve nakkerygsgjlen. Brystkrumningen ses med let affladiget krumning,
ligesom laendesvajet. Der ses en langstrakt abnorm rygsideskaevhed ( scoliose ), men ingen flan-

keasymmetri og baekkenet skgnnes symmetrisk og i balance. Foroverbgjning foregar med finger-
spidser til lige under knzeene, idet han holder venstre arm lidt ind til kroppen. Der er ikke normal
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bagudkrumning af l&enden, som saledes virker noget fikseret. Rejser sig forsigtigt, og med larstgt-
te. Bagudbgjning sker til 15 grader, og sidebgjningerne foregar ensartet til 15 grader. Angiver
smerter i samtlige yderstillinger. Ryggens rotation med fikseret baekken skgnnes nedsat til om-
kring halvdelen. Der er moderat gmhed langs de lange rygstraekkere pa venstre side straekkende
sig op langs venstre flanke og brystkasse, men der er normal og ensartet vejrtraekning, og ingen
asymmetri af brystkassen. Ingen synlig muskelsvind af rygmuskulaturen. Let gmhed over venstre
korsbensled ved direkte, men ikke indirekte trykpavirkning. Kan komme pa ta og med lidt besveer
hale pa begge sider, og gennemfgre 1-bensstand pa begge ben, men en smule balanceusikkert pa
specielt venstre ben. Der er

ingen nedadsynkning af hofterne ved undersggelsen (negativ Trendelenburgs test) pa nogen af si-
derne.

Overekstremiteter:

Venstre skulder star i samme hgjde som hgjre, og ses uden muskelsvind af gvre skulderbladsmu-
skel (m. Supraspinatus), nedre skulderbladsmuskel (m. Infraspinatus), eller af Deltamusklen. Beg-
ge skuldre bevaeges aktivt fremad/opad 180 grader, udad/opad 180 grader, uden smertebue om-
kring det vandrette plan. Bagudfgres 35 grader. Udadroteres 60 grader. Ingen mislyde med bevae-
gelserne. Der er ingen tegn pa seneindeklemning (negativ Impingementtests), eller tegn til instabi-
litet (negativ apprehensiontest, og negativ Sulcustest), og undersggelse herfor udlgser ikke smer-
tereaktion eller ubehag. Ingen tegn pa nervelammelse (ingen Scapula Alata), og der er normal
skulderbladsrytme ved de anfgrte bevaegeudslag. Skulderhgjdeled (Acromioclavikulzerled) frem-
traeder normale, uden fjedring eller gmhed, og der er ingen smerter ved indadfgring af armene i
vandret hgjde (negativ AC-test). Savel kraveben som Brystbensleddet (Sternoclavikulaerleddet)
fremtraeder begge normale. Der er ikke typiske provokationssmerter af den lange bgjesene (nega-
tiv Bicepstest). Der skgnnes at vaere ensartet kraftudfoldelse i alle retninger over begge skuldre.
Kan fgre begge haender til modsidige skuldertop, til nakken, til leenden, og op til bryst-
lenderygsovergangen. Ingen

smerter i skuldrene ved udadfgring af underarmen fra laenden (negativ Lift-offtest).

Begge albuer ses uden synlig kapselsvulst eller ansamling. Begge albuer bevaeges fra strakt stilling
til 140 grader. Ingen tegn til nerveindeklemning af albuenerven (negativ Tinell' s tegn over n. Ul-
naris) pa nogen af siderne. Ingen typisk gmhed over den dybe tommelfingervendte nervegren
(dybe radialisgren). Negativ 3. fingertest pa begge sider.

Venstre underarm udad/indaddrejes 90/90 grader (=hgjre).

Begge hander: Ses uden fejlstillinger, kapselsvulst eller ledansamlinger. Begge handled bevaeges
bagover/fremover 50/40 grader og mod lillefinger-/tommelfingersiden 30/40 grader. Pa begge si-
der kan tommelen fgres til basis og spidsen af 2. - 5. Finger. Ved aktiv knytning er afstanden fra
spidsen af 2. - 5. finger og til hulhanden O cm for samtlige fingre begge hander. Der anfgres beva-
ret fglesans for stik og bergring pa alle fingre. Ingen tegn til nerveindeklemning af den midterstil-
lede handledsnerve (n. Medianus) pa nogen af siderne. Kraften i begge tommel-pegefingergreb
skennes normal pa begge sider. Normal og ensartet sprede-samlefunktion og kraft af hgjre og
venstre hands fingre.

Handtrykskraften skgnnes normal pa begge sider.

Omfangsmal: Hgjre (cm)  Venstre (cm)
Overarme 31 29,5
Underarmes rod 30 29

Handled 19 18

Handskemal 23 23
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Der ses ingen muskelsvind af de sma handmuskler pa hverken hgjre eller venstre side.
Begge Biceps Triceps - og Radialisreflekser fremkaldes svagt. Puls ved begge handled.
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Underekstremiteter:

Af- og pakleedning sker under ligelig deltagelse af begge arme. Virker moderat rygskanende, og
tydeligt heemmet ved af-og patagning af sko-og stremper. | staende stilling star han med ens be-
lastning af begge ben. Gangen skgnnes med normal skridtleengde, men med let initial halten ven-
stre ben. Naturligt medsving af armene. Trappegang foregar med normalt fodskifte, men gget ge-
lenderstgtte. Kan ikke indtage hugsiddende stilling. Pa lejet foregar strakt benlgft til 80 grader pa
begge sider, men med ikke-udstralende lsendesmerter pa venstre side.

Begge hofter: Bevaeges fra strakt stilling til 90 grader, udad/indadfgres 30/15 grader, og ind-
ad/udadroteres 20/20 grader. Ingen egentlige bevaegesmerter eller lyskesmerter, men smerter i
yderstillinger. Ingen tegn til Slimsaeksinflammation over udvendige hoftekno (Trochanter Major),
men nogen gmhed af de korte udaddrejermuskler (Piriformis gmhed). Der er lettere leendesmer-
ter i maksimale rotationsstillinger pa venstre side. Ingen atrofi af

seedemuskler.

Begge knae: Ses med uden fejlstillinger, ledansamlinger eller kapselsvulst. Knaeene bevaeges ens-
artet fra strakt stilling til 130 grader (blgddelsstop). Ingen bevaegesmerter. Ingen kraftnedsaettel-
ser. Begge knae er sidestabile i strakt og letbgjet stilling, og uden tegn pa korsbandsinsufficiens.
Knaeskallerne uden gmhed, skurren eller knaekkelyde, og der er ingen abnorm Igshed af knaeskal-
lerne, og undersggelse herfor udlgser ikke afvaergereaktion (negativ apprehension-test). Der er
ingen gmhed over ledlinierne pa hverken inder- eller udsiden, og mgen typiske smerter eller klik
ved

meniskprovokationstest pa nogen af knaeene. Intet abnormt i knashaserne.

Omfangsmal: Hegjre (cm)  Venstre (cm)
Larbensomfang (10 ¢m over knaskallen) 43 43
Knzomfang 38 38
Lagomfang (tykkeste sted) 39 39
Smalben 23 23
Fodomfang 26 26

Begge knaeskals- eller halsenereflekser kan fremkaldes. Der angives overalt bevaret fglesans pa
underekstremiteterne. Ingen paviselige kraftnedszettelser over hofter, knae eller fodled. Ingen
synlige areknuder eller vaeskeansamlinger.

Fgdder: Ingen synlige fejlstillinger af fgdder eller treeerne. Normal og ensartet bevaegelighed bag-
over/fremover 15/45 grader, og indad/udaddrejes 40/30 grader. Normal og ensartet drejebevae-
gelighed i bagfgdderne Puls i begge fodledsarterier pa begge sider.

Billeddiagnostiske undersggelser:

Der foreligger billeddiagnostiske undersggelser som anfgrt, og man har ikke sk@nnet det ngdven-
digt med yderligere billeddiagnostik, da det naeppe ville fa behandlingsmaessige eller for sagens
afggrelse beslutningsmaessige konsekvenser for naerveerende.

Diagnoser:

Distorsio Columna Cervicalis seq. (Fglger efter forvridning af halsryggen).

Contusio et Degeneratio disci intervertebralis Columna Lumbalis cum Prolapsus ad sinistre (Slag-
felger og slidgigtforandringer 1 l&enderyggen med venstresidig discusprolaps).

Commotio Cerebri Seq. (Fglger efter hjernerystelse).
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Resume og Konklusion:

...-arig mand, uden tidligere skader eller symptomer fra hoved, nakke eller rygsgjlen.

Faldtraume fra ..tarn under ... i [land] d. 26.02.2022, hvorved han slog hovedet, nakken og ven-
stre side af kroppen og leenden, men var ikke bevidstlgs. Padrog sig flere overfladiske sar i venstre
side af ansigtet, arme, kroppen og omkring venstre hofte. Sggte ikke umiddelbart lzege, men hen-
vendte sig efter hjemkomsten til egen laege d. 02.03.2002, som valgte at se an. Vagtleege d.
05.03.22, vurderede symptomerne som en hjernerystelse. Fortsatte leendesmerter med udstraling
til begge ben. Nedsat beveegelighed, men normale neurologiske forhold. Flere vagtleege op-
kald/undersggelser. Ny kontakt egen lsege 09.05.2022. Henvist til fysioterapeut og rgntgenunder-
sggelse, der d. 17.05.2022 viste en rygsideskaevhed (Scoliose), randudtraekninger pa L5 og SI-
hvirvlerne, men normale drejeled (Facetled) og Sl-led. Vurderet Rygcenter ... d. 09.08.2022, som
fandt dysfunktion af venstre Sl-led, og skgnnede behov for fortsat konservativ behandling med fy-
sioterapi og gvelser. Fysioterapien uden effekt. Henvist og set Privathospitalet ... d. 07.11.2022,
hvor MR-scanning af laenderyggen, viste discusdegeneration L4/L5 med discusprotusion imod
venstre rodkanal, hvor den tangerede venstre L4 - nerverod. Pa L5/S 1 niveau en median diskus-
prolaps med let hgjresidig overveegt, men uden nerverodsaffektion. Klinisk neurologisk intakt,
men med indskraenket bevaegelighed i leenden og kropsoverfgring mod venstre med lille rygside-
skaevhed (scoliose). Anbefalet fortsat rygtraening via rygtraeningshold, ligesom han konsulterede
en kiropraktiker. Grundet vedvarende smerter omkring venstre brystkasse, fik han d. 08.06.2023
foretaget rgntgenundersggelse af brystkassen, der viste normale forhold. Forsggt behandlet med
nervedeempende medicin, men havde dog sveert ved at tolerere bivirkningerne. Fortsatte med
hovedpine, nakkesmerter og leendesmerter med intermitterende 'leendehold' med skaev og fikse-
ret ryg. Re-vurderet pa Privathospitalet ... d. 05.07.2023, hvor ny MR-scanning afleenden beskrev
en bred, flad foraminaer og ekstraforaminaer diskusprolaps L4/L5 pa venstre side med impression
af venstre L4- roden, og degenerative forandringer L5/S 1. Man fandt ikke operationsindikation,
og han blev afsluttet med anbefaling om fornyet/fortsat fysioterapi. De kognitive forstyrrelser,
hovedpinen og nakkesmerterne er ikke naermere laegeligt undersggt udover egen leege har tolket
det som et blandingsbillede af fglger efter hjernerystelse og medicin/ smertepavirkning.

Forsikrede anfgrer fortsat daglige analgeticakreevende smertegener fra hoved, nakke og venstre
side af lenden/flanke, hovedpine, svimmelhed, Hukommelses-og koncentrationssvakkelse. Anfg-
rer at generne fra hoved og nakke er ligesa arbejdsheemmende som laeendesmerterne, men at der i
forlgbet har veeret mest fokus pa leendesmerterne. Forveerring ved enhver foroverbgjet stilling,
vrid og lettere Igftebaereopgaver i stgrrelsesordenen fa kilo. Reduceret gangdistance og gangtem-
po. Kan kun sta og sidde relativt kortvarigt. Har behov for liggende/siddende dagligt hvil. Natte-
sgvnen

ofte afbrudt. Beskriver et lavt funktionsniveau 1 hverdagen. Udpraeget stivhedsfornemmelse.

Ved den objektive undersggelse, pavises tegn pa nakkelidelse med let abnorme rygkrumninger,
hovedfejlstilling muskulaer gmhed, men ikke tegn pa nerverodstryk fra halsryggen. Tegn pa rygli-
delse med let abnorme rygkrumninger, og gmhed omkring venstre korsbensled, men ikke tegn pa
nerverodstryk i leenden mod venstre. Indskraenket bevaegelighed. Billeddiagnostik viser venstresi-
dig discusprolaps og discusdegeneration i leenden.

Der er fundet god overensstemmelse mellem forsikredes klager, egne skanebehov og de objektive
fund, idet tilstanden tolkes som et blandingsbillede, der tilsammen har bevirket en kronisk smer-
tetilstand og funktionsnedsaettelse med baggrund i fglger efter hoved- nakketraume med kogniti-
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ve forstyrrelser, slidgigt og prolapskonfiguration i laenden, samt muskulaer dysfunktion i nakken og
leend.

Prognostisk ma man forvente yderligere slidgigtudvikling 1 lsenderyggen, ngdvendigggrende ki-
rurgisk intervention. Tilstanden ma dog betragtes som vaerende stationeer, idet der ikke er plan-
lagt yderligere undersggelser eller behandlinger.

Med henvisning til de beskrevne symptomer, tidsforlgbet og objektive fund, er det min opfattelse,
at der er tale om varige skanebehov for sa vidt angar nakke, skuldre og laenden, saledes at han bgr
undgd nakke-skulder-albue, samt rygbelastende arbejdsstillinger, gentagne bevaegelser med ar-
mene og |gfte- baereopgaver. Bgr have mulighed for hyppige skift mellem gaende, stdende og sid-
dende stillinger. Skanebehovet skgnnes ikke at kunne kompenseres gennem yderligere ergono-
misk vejledning eller hjelpemidler, men skgnnes i nogen grad at kunne tilgodeses ved hensynta-
gende

aktiviteter, herunder reduceret arbejdstid og tilbagevendende fysioterapeutisk vedligeholdelses-
traening, samt medicinsk smertebehandling, idet det bemaerkes at forsikrede med baggrund i ska-
defglgerne er tilkendt [offentlig ydelse]."

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende udtalelse af 20/5 2025:

"Vivurderer, at [klageren] har et varigt men pa mindre end 5 %.

Grundlaget for vores vurdering

Kort beskrivelse af handelsen

Det fremgar af skadeanmeldelsen, at [klageren] faldt 3 meter ned fra en stige ude i en skov, hvor
underlaget var graes.

Primare legekontakt

[Klageren] blev tilset ved praktiserende laege den 2. marts 2022 med smerter fra nakken. Ved den
objektive undersggelse ses der mange blamaerker pa venstresiden af kroppen, sar pa venstre kind
og gmhed pa musklerne pa venstre side af nakken.

Yderligere lzegekontakt
Den 6. maj 2022 blev [klageren] tilset ved vagtlaegen grundet pludseligt indsaettende rygsmerter
som havde varet i en uges tid og smerter ned i begge fgdder.

Den 9. maj 2022 fremgar det af journalnotat, at [klageren] foretog sig et forkert vrid i ryggen, da
han skulle sidde i bil. Den 11.november 2022 til forundersggelse med henblik pa leendesmerter
oplyste [klageren], at nakkesmerterne var forsvundet.

@vrige forhold
MR-scanning den 7. november 2022 af leenden pavist degenerative forandringer ad diskusprolaps
i niveau L5/S1.

Sadan har vi vurderet det varige men

Vedrgrende nakken
[Klageren] klager aktuelt over gener fra nakken
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Vi finder det imidlertid ikke sandsynliggjort, at de ovenfor anfgrte gener skyldes den anmeldte
haendelse, da der ikke foreligger oplysninger om brosymptomer.

Brosymptomer defineres som symptomer fra det pavirkede omrade fra skadestidspunktet og kon-
tinuerligt frem til vurderingen af det varige men. Jo senere et symptom opstar - jo mindre grad af
sandsynlighed er der for arsagssammenhang mellem de aktuelle gener og haendelsen.

Ved vurderingen har vi lagt vaegt pa, at der fgrste gang klages over gener fra nakken ved praktise-
rende laege den 2. marts 2022 herefter ses der alene henvendelser vedrgrende laenden. Den 11.
november 2022 til forundersggelse pa leendesmerterne oplyste [klageren], at nakkesmerterne var
forsvundet.

Vi vurderer pa den baggrund, at [klageren] aktuelle gener ikke med overvejende sandsynlighed
skyldes den anmeldte haendelse.

Vi vurderer derfor, at der ikke er arsagssammenhang mellem [klageren] aktuelle gener og den
anmeldte haendelse.

Vedrgrende laenden
[Klageren] klager aktuelt over kroniske smerter i ryggen.

Vi finder det imidlertid ikke sandsynliggjort, at de ovenfor anfgrte gener skyldes den anmeldte
haendelse, da der ikke foreligger oplysninger om strakssymptomer.

Ved strakssymptomer forstas symptomer, der er opstaet i forbindelse med handelsen eller umid-
delbart derefter.

Ved vurderingen har vi lagt vaegt pa, at de fgrste klager over ryggen/laenden fgrst fremgar af lae-
genotat fra vagtleegen den 6. maj 2022, cirka 2 maneder efter den anmeldte haendelse. Vi har
desuden noteret os, at der den 9. maj 2022 oplyses, at [klageren] foretog sig et forkert vrid i ryg-
gen, da han skulle sidde i bilen.

Det fremgar desuden, at der ved MR-scanning den 7. maj 2022 af leenden blev fundet degenerati-
ve forandringer i form af discusprolaps. Vi bemaerker ligeledes, at en traumatisk udlgst diskuspro-
laps i leenderyggen vil give per akutte smerter, som kraever akut laegehjzlp grundet omfanget af
generne.

Vi vurderer pa den baggrund, at [klageren] aktuelle gener i ryggen/laenden ikke med overvejende
sandsynlighed skyldes den anmeldte haendelse. Vi vurderer derfor, at der ikke er arsagssammen-
hang mellem [klageren] aktuelle gener og den anmeldte handelse."

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende udtalelse af 25/9 2025:

" Vi har set pa sagen igen og vurderer fortsat, at den anmeldte haendelse har medfgrt et varigt
men pa mindre end 5 %.

Begrundelse for vores vurdering
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Vi har tidligere den 20. maj 2025 afgivet en vejledende udtalelse, hvor vi vurderede det varige
men til mindre end 5 %.

Det fremgar af anmodningen om genvurdering, at [klageren] er uenig i vores vurdering vedrgren-
de haendelsen. Vi kan oplyse, at vi har vurderet sagen pa baggrund af de laegelige oplysninger i sa-
gen og den anmeldte handelse som skulle laegges til grund. Vi skal hertil ggre opmaerksom p3a, at
nar en sag vurderes efter betingelserne i ulykkesforsikringer, er det skadelidte, der har bevisbyr-
den for, at haendelsen er arsag til generne.

Vi har i samrdd med vores laegekonsulent med speciale i neurokirurgi vurderet, at der ikke er do-
kumentation pa strakssymptomer i relation til de oplyste leendesmerter. Vi har lagt veegt p3, at
der gar cirka to maneder, fgr der opsgges laege vedrgrende laendesmerterne, og at der i den for-
bindelse ikke naevnes et traume. Vi er opmaerksomme p3a, at konsultationen hos laegevagten den
2. marts 2022, men her fremgar alene klager over nakkegener, som efterfglgende forsvinder.

Det fremgar desuden, at der ved MR-scanning den 7. maj 2022 af leenden blev fundet degenerati-
ve forandringer i form af diskusprolaps. Vi bemaerker ligeledes, at en traumatisk udlgst diskuspro-
laps i leenderyggen vil give per akutte smerter, som kraever akut lzegehjeelp grundet omfanget af
generne.

Vi fastholder vores tidligere vurdering, fordi det fortsat er vores vurdering, at [klageren] har et
men svarende til mindre end 5 %.

Genvurderingen har saledes ikke fgrt til en sendret vurdering, og vi vurderer derfor fortsat, at det
varige men er mindre end 5 %."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"4, Hvilke skader er deekket

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

Ved beskadigelse af forsikredes arme (fra fingerspids til og med skulderblad/ kraveben) og ben
(fra taspids til og med hofteled) kraeves alene, at skadearsagen skal vaere pludselig og med en pa-
viselig beskadigelse af legemet til fglge. Beskadigelsen skal bestd i brud, bristning, overrivning,
forvridning eller forstraekning.

5. Hvilke skader er ikke dakket

51 Forsikringen daekker ikke:

51.10 Sygdom

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

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

Naevnet udtaler:

Klageren har anmeldt, at han den 26/2 2022 faldt 3-4 meter ned af en stige og fik gener i ryg og
nakke. Selskabet har afvist at yde deekning under henvisning til manglende arsagssammen-

haeng. Klageren gnsker erstatning.

Selskabet har anfgrt, at der blev fundet strakssymptomer fra nakken, men at der ikke er noteret
nakkegener efter den 5/3 2022, og at det i journal af 11/11 2022 er angivet, at smerter i nakken
efter ulykken er forsvundet, hvorfor der ikke er varige nakkegener efter ulykken. Selskabet har
anfgrt, at der ikke er tidsmaessig sammenhaeng mellem ulykken og klagerens leendesmerter, og
at det i journal af 6/5 2022 er noteret, at smerterne kom en uge forinden. | journal af 25/10
2022 er noteret, at l&endesmerter fgrst kom senere i forlgbet. Selskabet har anfgrt, at Arbejds-
markedets Erhvervssikring har vurderet, at klagerens varige mén er mindre end 5 % grundet

manglende arsagssammenhang.

Klageren har anfgrt, at rygsmerterne siden ulykken har veeret til stede i lengere tid, og at ryg-
smerterne blev forvaerret, idet han lavede et vrid, da han steg ind i en bil i maj 2022. Den 11/11
2022 noterede privathospitalet, at smerterne var forsvundet, men pa dette tidspunkt tog klage-
ren bade smertestillende og Baklofen, hvorfor klagerens smerteniveau have varet forstyrret af
medicineringen. Klageren har anfgrt, at rygsmerterne ikke kan skyldes et almindeligt hold i ryg-
gen, da han efter flere fysioterapibehandlinger ikke oplevede bedring, men tvaertimod opleve-
de, at han fik tiltagende smerter to dage efter hver behandling. Klageren har anfgrt, at hans
Ipbende bemaerkninger til laeger om, at "smerter er udbedret", er forstaet og noteret som "for-
svundet", hvilket ikke er tilfeeldet. Klageren har forud for ulykken ikke haft bgvl med nakke eller

ryggen og har veeret fuldt arbejdsdygtig.

Det fremgar af skadeanmeldelse af 2/3 2022, at klageren den 26/2 2022 faldt 3 meter ned fra

en stige, og at klageren ikke tidligere har haft gener i omradet.
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Det fremgar af journal fra egen laege af 2/3 2022, at klageren var "valtet fra en stige 4-5 dage
siden ... underlag var graes. veltet fra 3 m's hgjde slaet venstre siden. har ikke haft neurologisk
gener kun smerter fra kroppen efter faldet derfor ikke veeret til laegen. Er nu begyndt at fa ondt

i nakken svt. udspring af venstre sterno.cl.m".

Det fremgar af journalnotat fra vagtlaege af 6/5 2022, at klageren har haft rygsmerter i en uge,

og at smerten straler ned ad begge ben.
Det fremgar af rgntgensvar af 7/11 2022, at klageren har "Discusprotrusion L4/L5".

Det fremgar af privathospitalsjournal af 11/11 2022, at klageren havde svaere nakkesmerter,
som er forsvundet, men at han nu har leendesmerter beliggende i lumbosakrale segment. Det
fremgar, at klageren har ganske lette degenerative forandringer ved MR-scanning af columna

lumbalis.

Det fremgar af specialleegeerkleering af 27/5 2025, at der "Ved den objektive undersggelse, pa-
vises tegn pa nakkelidelse med let abnorme rygkrumninger, hovedfejlstilling muskulaer gmhed,
men ikke tegn pa nerverodstryk fra halsryggen. Tegn pa ryglidelse med let abnorme rygkrum-
ninger, og gmhed omkring venstre korsbensled, men ikke tegn pa nerverodstryk i leenden mod
venstre. Indskraenket bevaegelighed. Billeddiagnostik viser venstresidig discusprolaps og discus-
degeneration i leenden. Der er fundet god overensstemmelse mellem forsikredes klager, egne
skanebehov og de objektive fund, idet tilstanden tolkes som et blandingsbillede, der tilsammen
har bevirket en kronisk smertetilstand og funktionsnedsaettelse med baggrund i fglger efter
hoved- nakketraume med kognitive forstyrrelser, slidgigt og prolapskonfiguration i laenden,

samt muskulaer dysfunktion i nakken og leend".

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende udtalelse af 20/5 2025, at det i

forhold til klagerens nakkesmerter ikke er sandsynliggjort "at de ovenfor anfgrte gener skyldes
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den anmeldte handelse, da der ikke foreligger oplysninger om brosymptomer ... Ved vurderin-
gen har vi lagt vaegt p3, at der f@grste gang klages over gener fra nakken ved praktiserende laege
den 2. marts 2022 herefter ses der alene henvendelser vedrgrende laenden. Den 11. november
2022 til forundersggelse pa leendesmerterne oplyste [klageren], at nakkesmerterne var for-
svundet. Vi vurderer pa den baggrund, at [klageren] aktuelle gener ikke med overvejende sand-
synlighed skyldes den anmeldte handelse. Vi vurderer derfor, at der ikke er arsagssammen-
hang mellem [klagerens] aktuelle gener og den anmeldte haendelse". Vedrgrende klagerens
leendesmerter fremgar det, at "Vi finder det imidlertid ikke sandsynliggjort, at de ovenfor anfgr-
te gener skyldes den anmeldte haendelse, da der ikke foreligger oplysninger om strakssympto-
mer ... Ved vurderingen har vi lagt vaegt p3, at de fgrste klager over ryggen/leenden fgrst frem-
gar af laegenotat fra vagtlaegen den 6. maj 2022, cirka 2 maneder efter den anmeldte haendelse.
Vi har desuden noteret os, at der den 9. maj 2022 oplyses, at [klageren] foretog sig et forkert
vrid i ryggen, da han skulle sidde i bilen. Det fremgar desuden, at der ved MR-scanning den 7.
maj 2022 af leenden blev fundet degenerative forandringer i form af discusprolaps. Vi bemaer-
ker ligeledes, at en traumatisk udlgst diskusprolaps i leenderyggen vil give per akutte smerter,
som kraever akut leegehjeelp grundet omfanget af generne. Vi vurderer pa den baggrund, at
[klagerens] aktuelle gener i ryggen/laenden ikke med overvejende sandsynlighed skyldes den
anmeldte haendelse. Vi vurderer derfor, at der ikke er arsagssammenhang mellem [klagerens]

aktuelle gener og den anmeldte handelse".

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende udtalelse af 25/9 2025, at "Vi har
set pa sagen igen og vurderer fortsat, at den anmeldte haendelse har medfgrt et varigt men pa
mindre end 5 % ... Vi har i samrdad med vores laegekonsulent med speciale i neurokirurgi vurde-
ret, at der ikke er dokumentation pa strakssymptomer i relation til de oplyste leendesmerter. Vi
har lagt vaegt pa, at der gar cirka to maneder, fgr der opsgges laege vedrgrende leendesmerter-
ne, og at der i den forbindelse ikke naevnes et traume. Vi er opmaerksomme p3a, at konsultatio-
nen hos leegevagten den 2. marts 2022, men her fremgar alene klager over nakkegener, som
efterfglgende forsvinder. Det fremgar desuden, at der ved MR-scanning den 7. maj 2022 af

leenden blev fundet degenerative forandringer i form af diskusprolaps. Vi bemaerker ligeledes,
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at en traumatisk udlgst diskusprolaps i leenderyggen vil give per akutte smerter, som kraever
akut laegehjzelp grundet omfanget af generne. Vi fastholder vores tidligere vurdering, fordi det

fortsat er vores vurdering, at [klageren] har et men svarende til mindre end 5 %".

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 40, at forsikringen giver ret til erstatning ved
ulykkestilfeelde. Det fremgar af punkt 51.10, at forsikringen ikke daekker ulykkestilfselde, der
skyldes sygdom, enhver forudbestaende eller tilstédende sygdom, sygdomsanlaeg eller lidelse,
ogsa selvom den forudbestaende sygdom, sygdomsanlaegget eller lidelsen ikke har vaeret symp-
tomgivende f@r ulykkestilfeeldet. Det fremgar af punkt 51.11, at forsikringen ikke dakker for-
vaerring af et ulykkestilfaeldes fglger, der skyldes sygdom, enhver forudbestaende eller tilstg-
dende sygdom, sygdomsanlzeg eller lidelse, uanset om der har veeret symptomer eller ikke fgr

ulykkestilfaeldet.
Naevnet bemaerker, at det er klageren, der skal bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav.

Naevnet bemaerker videre, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring er den instans, som anvendes
til at foretage leegefaglige vurderinger af f.eks. méngraden. Naevnet vil derfor kun have grund-
lag for at tilsidesaette Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vurdering, hvis der foreligger et for-

ngdent sikkert grundlag.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at der ikke foreligger et forngdent sikkert grund-
lag for at tilsideseette den vurdering, som Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har foretaget.
Nzevnet finder, at klageren ikke har bevist, at han som fglge af haendelsen den 26/2 2022 har et

varigt mén pa mere end 5 %. Naevnet kan derfor 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 udtalelser ikke

kan leegges til grund.
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Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring den 20/5 2025 og den 25/9
2025 har vurderet, at klagerens varige mén efter haendelsen den 26/2 2022 er mindre end 5 %
under henvisning til, at klageren den 11/11 2022 havde oplyst, at nakkesmerterne var forsvun-
det, at der gik cirka to maneder, fgr klageren sggte lzege vedrgrende leendesmerterne, og at der
i den forbindelse ikke naevnes et traume. Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har udtalt, at der er
fundet degenerative forandringer i form af diskusprolaps, men at en traumatisk udlgst diskus-
prolaps i le&enderyggen vil give akutte smerter, som kraever akut laegehjzelp grundet omfanget af

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

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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Hans-Jgrgen Nymark Beck



