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Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 5/2 2026 til naevnet har klagerens re-
praesentant bl.a. anfert:

"Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Anerkendelse af, at der er juridisk og medicinsk arsagssammenhang mellem skaden og de anfgrte
gener, og at det varige mén er vurderet pa fejlagtigt og lemfaeldig grundlag uden inddragelse af
relevant materiale."

| brev af 5/2 2026 til naevnet har klagerens repraesentant bl.a. anfgrt:

"[Klageren] var i august 2021 udsat for en trafikulykke og blev i den forbindelse pafgrt en person-
skade.

[Klagerens] symptomer efter ulykkestilfaelde i august 2021 relaterer sig til:
e Hoved (kognitive gener)

e Nakke

e Leend

[Klageren] er efter ulykken tilkendt f@grtidspension.

GF har i forbindelse med vurdering af varigt mén anmodet AES om en vejledende udtalelse, som
AES fremsendte juni 2025, og som AES har genvurderet september 2025.

| juni 2025 skrev partsrepraesentant for [klageren] til AES vedrgrende henholdsvis den vejledende
udtalelse samt en verserende arbejdsskadesag:
'‘Bemeerkninger til AES vedr. [klagerens] sag
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[Klageren] har i juni 2025 modtaget vedhaftede vejledende udtalelse fra AES vedrgrende privat
forsikringssag hos GF efter ulykke i august 2021. AES har i forbindelse med behandling af varigt
mén og tab af erhvervsevne i [klagerens] arbejdsskadesag [mere end 10 dr forinden], afvist, at ar-
bejdsulykken [mere end 10 dr forinden] er drsag til [klagerens] symptomer fra ryg/nakke/laend,
mens AES i den vejledende udtalelse i den private forsikringssag henviser til at arbejdsulykken er
arsag til [klagerens] nuvaerende symptomer fra nakke/ryg/laend/arme og ben. AES vurdering af Gr-
sagssammenhaeng er direkte modsigende og fejlbehaftet.

Jeg undres over, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring kan vurdere omfanget af [klagerens] skader
samt drsagssammenhaeng pa to forskellige mader, og at man i den ene sag vurderer, at der ikke er
drsagssammenhang mellem symptomer og arbejdsskade, mens man i den anden sag, angiver, at
der er drsagssammenhang mellem symptomer og arbejdsskade.

Pé den baggrund bar AES genvurdere varigt mén, som AES allerede har videresendt til Ankestyrel-
sen, samt tab af erhvervsevne, som vi afventer tilbagemelding pa.

Vi mener ikke at afgarelse fra AES maj 2025 vedr. varigt mén opfylder kravene til afgarelsens ind-
hold, herunder beskrivelse af de hovedhensyn der laegger bag AES afggrelse, ligesom det ikke ses,
at AES har inddraget relevante oplysninger fra klage maj 2025 i afgarelsen.’

AES fastholder dog herefter deres vejledende udtalelse.

AES vurderer, at kriterierne for hjernerystelse ikke er opfyldt. Som det fremgar af bemaerkninger
til GF Forsikring, som ogsa er fremsendt til AES, viser billeder, at [klageren] slog hovedet voldsomt.
Airbaggen blev ikke udlgst ved biluheldet, og i umiddelbar tidsmaessig sammenhang med ulykken
[klageren] klager over hovedpine og svimmelhed, og laegen konstaterer misfarvninger omkring
venstre gje. [klageren] blev diagnosticeret med en hjernerystelse ved Leegevagten dagen efter
ulykken og det fremgar af leegelige akter, at han var kortvarigt bevidstlgs i forbindelse med uhel-
det.

AES skriver i genvurderingen: 'Efter gennemgang fastholder vi vores tidligere vurdering, fordi det
fortsat er vores vurdering, at der ved de primeere journaler ikke dokumenterer bevidstlgshed, og
kriterierne for hjernerystelse er ikke opfyldt. PG den baggrund vurderes der ikke at veere Grsags-
sammenhaeng til de kognitive gener, som desuden farst tilkommer senere i forlgbet, hvilket ikke
anses for medicinsk plausibelt.’

AES vurderer herudover: 'Vedrgrende laendegener er det fortsat vores laegefaglige vurdering, at
den anmeldte ulykke ikke vurderes egnet til at medfare varige leendegener eller prolaps.’

| AES’ fgrste vurdering, laegger man vaegt pa, at [klagerens] gener i l&enden stammer fra en ar-
bejdsulykke [mere end 10 ar forinden]. | arbejdsskadesagen afviser AES dog, at de konkrete gener,
[klageren] oplever, stammer fra arbejdsskaden.

AES laegger jf. udtalelse d. 17. juni 2025 vaegt pa, at 'der ikke er tale om relevant eller tilstreekkelig
belastning af ryggen samt at leenden er godt beskyttet mod laenden.' Det er lidt uklart, hvad AES
mener her, men et biluheld, hvor fgreren kgrer ind i et tree, ma under alle omsteendigheder vaere
egnet til at udlgse belastning af ryg og laend. Det er beskrevet i speciallaegeerklzering af juni 2022,
foranlediget af GF Forsikring, at [klageren] kom kgrende med ca. 70 km/t. Der star: 'Bilen gled, sg-



Ankenaevnet for Forsikring

3. 105330

ledes at klienten mister kontrollen over bilen karte ind i et tree. | forbindelse hermed kastet fremad,
hvor klienten slog hovedet ind i rattet. Airbag ikke udlgst." Undertegnede stiller sig kritisk og szer-
deles undrende over, at AES vurderer, at en bil der kgrer ca. 70 km/t, hvor fgreren mister kontrol-
len over bilen, kgrer ind i et trae, og hvor airbaggen ikke udlgses, sa fgreren kastes frem, ikke kan
kategoriseres som en relevant eller tilstraekkelig belastning af ryggen samt laenden. Det fremgar af
Sikker Trafiks hjemmeside, at kgrsel med 80 km/t gger risikoen for dgdsulykker markant i tilfaelde
af uheld. Risikoen for at en fodgaenger dgr ved pakgrsel er 60%, og risikoen for at en bilist dgr ved
sammenstgd med en anden bil er 30% ved denne hastighed. Det bgr derfor utvivisomt laegges til
grund, at den pagaeldende ulykke er egnet til at kunne medfgre skade pa ryg og leend.

Det fremgar af de laegelige akter, at [klageren] konsulterer egen laege d. 05.10.21 pga. vedvarende
smerter i nakke og laend, hvorefter han henvises til MR af columna totalis. Det fremgar af special-
leegeerklaering d. 01.06.22 foranlediget af GF Forsikring, at 'MR-skanning af columna totalis udfg-
res d. 21.11.21. [..] Der ses regression af tidligere pavist diskusprolaps L4/L5. Der findes nytilkom-
met diskusprolaps L5/51 mod hgjre med rodkompression.' | vejledende udtalelse fra AES, star der:
'Vi har desuden lagt vaegt pd, at der er degenerative forandringer i lenden som blev konstateret
ved MR-scanning i 2018 og i november 2020 som havde pavist diskusprotrusioner.' Diskusprotru-
sioner er IKKE en diskusprolaps Det fremgar af journaloplysninger fra ... rygcenter d. 28.05.18, at
der er tale om en 'let protrusion'. Det er objektivt pavist ved scanning, at [klageren] har faet en ny
diskusprolaps efter MR-scanning i november 2020. Dette har AES ikke taget hgjde for, pa trods af
at der er tale om en vasentlig helbredsforvaerring med dertilhgrende forvaerring af [klagerens]
smerter og andre symptomer. Det fremgar ydermere af speciallaegeerklaering, at 'rekvirenten slog
hovedet i rattet og fik en overfladisk rift i panden. Har siden veaeret ved vagtleege og egen laege, og
grundet persisterende gener fra nakke og laend er han henvist til rygcenter [..] Rekvirentens [klage-
ren] er forveerring af tidligere bestGende gener, specielt forvaerring af l&endesmerter med udstreek-
ning af begge bagldr. [..] MR-skanning har vist nytilkommen prolaps L5/5S1 mod hgjre. Arbejds-
maessigt er rekvirenten pa flexydelse, var far uheldet i beskaeftigelse pd [markant nedsat tid], er
fremadrettet uafklaret.’ Specialleege i ortopaedisk kirurgi, stiller i den forlaengelse diagnoserne
distorsio columna cervicalis sequelae (fglger efter vrid i nakken), distorsio columna lumbalis
sequelae (fglger efter forvridning af laeand med nytilkommet diskusprolaps lumbosakralt mod hgj-
re). Leegen beskriver: 'umiddelbart ma man antage, at rekvirentens forvaerring af laendesmerter og
udstrdlende smerter til balle og bagldr, kan forklares med den diagnosticerede prolaps L5/S1 pri-
meert mod hgijre.’

GF Forsikring skrev til [klageren] d. 7. september 2022, at 'Efter at vi har modtaget de to special-
laegeerkleeringer, har vi fremlagt din sag for vores laegekonsulent. Han oplyser i den forbindelse, at
vi pd nuveerende tidspunkt kan udbetale en forelgbig erstatning pa yderligere 3%, idet han vurde-
rer, at du som minimum vil fG et varigt mén pd 8%.'

GF Forsikring har d. 25. juni 2025 modtaget bemaerkninger til sagen, hvor de anmodes om ikke at
legge AES vejledende udtalelse til grund, da denne anses som fejlbehaeftet. GF Forsikring d. 12.
september til partsrepraesentanten, at GF forholder sig til AES vejledende udtalelse. GF Forsikring
skriver, at ift. [klagerens] symptomer fra nakken fastsaettes det varige mén skgnsmaessigt til 12%,
men GF radgivende laegekonsulent foretager fradrag for forudbestaende lidelser pa minimum
10%, hvorfor [klageren] ikke er berettiget til erstatning.

| forhold til de kognitive gener, anfgrer GF Forsikring, at 'Efter en gennemgang af sagens oplysnin-
ger, er det vores juridisk savel som medicinske vurdering, at din klient ikke har sandsynliggjort eller
dokumenteret strakssymptomer mellem den anmeldte haendelse og hans aktuelle kognitive gener.
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Vi har i vurderingen heraf lagt vaegt pd, at de fa@rste kognitive gener farst fremgdr af den neuroki-
rurgiske speciallaegeerklaering udfeerdiget juni 2022, altsd 10 mdneder efter den anmeldte haen-
delse’.

[Klageren] blev diagnosticeret med en hjernerystelse ved Leegevagten dagen efter ulykken. For
uddybning bedes Klagenavnet for Forsikring laese 'Bemaerkninger til GF'. Det fremgar ogsa af bil-
ledmateriale, at [klageren] slog sit hoved voldsomt i forbindelse med ulykken.

| forhold til generne fra [klagerens] leenderyg, skriver GF, at der ikke er arsagssammenhang mel-
lem ulykken og [klagerens] symptomer: 'Vi har i vores vurdering heraf lagt veegt pd, at haendelsen
som den er beskrevet i henholdsvis skadeanmeldelsen og ved farste henvendelse til vagtlaegen, ik-
ke er af sadan en karakter at den kan medfagre varige gener i en forud rask laenderyg. Vi har lagt
vaegt pd, at der ikke sket en tilstraekkelig belastning mod laeenderyggen, idet laenden er godt be-
skyttet af bilens fgrersaede. Det er endvidere lagt til grund i vores vurdering, at din klient i [tidligt i
00’erne] var udsat for en arbejdsskade, hvor han faldt 4 meter ned fra et ..., og der har siden veeret
vedvarende leendesmerter og han er som fglge heraf blevet tilkendt fartidspension. Vi har herud-
over lagt veegt pa, at der ved en MR-skanning af laenderyggen i 2018 blev pavist diskusdegenerati-
oner (slidforandringer) og diskusprotrusion (forstadie til diskusprolaps) pé niveau af L4-S1 (4. laen-
dehvirvel til gverste del af korsbenet). Vi er opmaerksomme pa at der ved MR-skanningen den 21.
november 2022 bliver pavist en diskusprolaps pa niveau af L4/L5 (4. og 5. laendehvirvel) og pa ni-
veau af L5/51 (5. laeendehvirvel og @verste del af korsbenet). Dette kan imidlertid ikke farer til en
andret vurdering, da det er vores vurdering at den anmeldte haendelse ikke er egnet til at medfagre
en diskusprolaps. Vi har lagt vaegt pd, at hvis der havde varet tale om en traumatisk diskuspro-
laps, s havde dette medfart perakutte laegekraevende smerter, hvilket ikke er tilfaeldet idet de far-
ste [klageren] over laendesmerter fagrst fremgar af laegenotat den 5. oktober 2021, ligesom din kli-
ent ved fgrste kontakt til vagtlaegen den 16. august 2021 oplyste at han efter omstaendighederne
havde det godt.'

GF henviser til arbejdsulykken og angiver, at [klageren] er tilkendt fgrtidspension grundet gener
efter arbejdsulykken. Dette er ikke korrekt. [klageren] blev tilkendt fleksjob pga. arbejdsskaden,
men er siden trafikulykken tilkendt fg@rtidspension pga. de gener, ulykken medfgrte, som har ned-
sat [klagerens] arbejdsevne til det ubetydelige. Det fremgar af rehabiliteringsplanens forbereden-
de del og rehabiliteringsteamets indstilling til fgrtidspension. AES har dog ogsa vurderet [klage-
rens] arbejdsskadesag i forbindelse med arbejdsulykken [mere end 10 ar forinden]. AES traeffer
afggrelse i marts 2024 om, at [klagerens] sag om tab af erhvervsevne ikke kan genoptages: 'Vi traf
farste gang afggrelse om erstatning for tab af erhvervsevne den i 2010, hvor vi vurderede, at dit
tab af erhvervsevne var mindre end 15 procent. Vi afviste i august 2018 at genoptage din sag om
erhvervsevnetab. Vi lagde vaegt pd, at din sygemelding ikke kunne relateres til arbejdsskaden [me-
re end 10 dr forinden]. Du har i primo 2020 anmodet om, at vi genoptager spgrgsmdlet om erstat-
ning for tab af erhvervsevne samt varigt mén. [...] Ankestyrelsen afviste i 2022 at genoptage
spgrgsmdlet om varigt mén. Ankestyrelsen vurderede, at det ikke er overvejende sandsynligt, at
den forveaerring der er sket, helt eller delvist skyldes arbejdsskaden. Ankestyrelsen vurderede end-
videre, at dine gener [..] ikke er en falge af arbejdsskaden. Det er derfor vores vurdering, at a&n-
dringen af din erhvervsmaessige situation, herunder overgangen til fleksjob skyldes en raekke andre
forhold end arbejdsskaden. Vi har i den forbindelse lagt vaegt pd, at forveerringen af dine gener
med overvejende sandsynlighed skyldes andre forhold end arbejdsskaden.’
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Der er ikke pavist yderligere degenerative forandringer i leenden efter MR-scanning i 2018, der
kan forklare [klagerens] helbredsforvaerring, og [klageren] har herudover ikke arbejdet fysisk med
kroppen siden 2018. Derudover fremgar det af journalnotat fra [hospital], d. 12.10.22: '[Mand i
30’erne] med intermitterende nakke- og laendesmerter siden arbejdsulykke med fald ... Efterdret
2021 ude for trafikuheld, og har siden oplevet forveaerring af bdde nakke- og laendesmerter [...] Har
haft flexjob siden 2020 pG med 6 timer ugentligt arbejde, men er pd nuvaerende tidspunkt syge-
meldt grundet smerter. [..] Pt. oplever forvaerring af bdde nakke- og laendesmerter ved generel
dagligdagsaktiviteter. Angiver at han max kan g 200 m, for det er for smertefuldt. Faler sig sveert
funktionsbegraenset af sin problematik, og angiver at han ikke kan overskue at hjaelpe til med sine
bgrn eller huslige pligter grundet smerter. [..] Der er ssmmenhaeng mellem rygtraumet og symp-
tomdebut.' Det fremgar af speciallaegeerklaering fra 2022, udfeerdiget pa foranledning af GF For-
sikring, at 'i efterforlgbet sa klienten tilstanden an, men her tiltagende smerter i nakke og leend og
pa baggrund heraf telefonkonsultation med egen leege i 2021, hvor han her beskrev smerter i nak-
ken, hvor han falte nakken laste. [..] set af vagtleegen den 16.10.21 pd grund af tiltagende smerter
i nakken og ned i ryg og ben. Sa tilstanden an. [..] Klienten anfgrer sdledes, at der ved ulykkestil-
feeldet er kommet forveerring af nakkesmerterne, hovedpinen og laendesmerterne. Ligeledes er der
tilkommet darlig hukommelse, gget traethed og forvirrethed. Initialt ogsa smerter svarende til hgj-
re skulder og toppen af abdomen samt svimmelhed, hvor disse gener spontant forsvandt i Igbet af
efterforlgbet. Klienten forteller, at der efter ulykkestilfeeldet er kommet en forvaerring af generne,
men at disse har veeret stationaere gennem de sidste 2-3 maneder.'

Ankenaevnet bedes gennemga sagen med udgangspunkt i det fremsendte materiale. Det anfgres,
at [klagerens] sag er grundlaeggende fejlvurderet, og at der ikke er lagt veegt pa de konkrete laege-
faglige akter i sagen. Ankenavnet bedes vurdere, om det er ngdvendigt at fravige udgangspunk-
tet om, at AES vejledende udtalelse automatisk laegges til grund, henset til meengden af laegefaglig
dokumentation i sagen samt billeddokumentation og beskrivelser der indikerer arsagssammen-
hang og betydelig helbredspavirkning efter ulykkestilfselde i august 2021, herunder at AES vurde-
rer [klagerens] sager forskelligt afhaengig af, om det er den private erstatningssag eller arbejds-
skadesagen. [klageren] er blevet en kastebold i systemet, og AES vurdering fremstar ikke objektiv
eller faglig velfunderet, nar AES bade vurderer, at [klagerens] gener og forvaerring heraf stammer
fra arbejdsskaden, mens man i arbejdsskadesagen ikke ser sammenhang mellem [klagerens] ge-
ner og arbejdsskaden. AES henviser bl.a. til, at [klageren] blev tilkendt fgrtidspension grundet an-
dre forhold end arbejdsskaden og henviser i den forbindelse bl.a. til trafikulykken i august 2021."'

Selskabet har den 20/2 2026 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"For policen gaelder forsikringsbetingelserne 20-10.

[Klageren] anmeldte skriftligt den 22. september 2021, at [klageren] den 16. august 2021 var ud-
sat for fglgende haendelse:

'kommer kgrerende hen mod svinget, bilen glider, og jeg mister kontrollen over bilen, og kgrer ind
i et tree.

Har falgende skader efter uheldet:

Ondt i nakken, hovedpine, nakken Idser sig fast, flere gange dagligt, ondt i begge heender. stadig
store smerter fra solplets, og skulder'.
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Selskabet anerkendte den anmeldte haendelse og indhentede, for en vurdering af mulig aconto
erstatningen, journal fra egen laege samt [hospital], herunder journal fra MR-scanning og rgnt-
genundersggelse (bilag 1 og bilag 2).

Selskabet udbetalte en acontoerstatning pa 5% og indhentede herefter bade en neurokirurgisk
(bilag 3) og en ortopaedkirurgisk speciallaegeerklzering (bilag 4).

De to specialleegeerklzeringer fastslog, at der forud for ulykken var kroniske nakke- og leendesmer-
ter og at [klageren] smertedaekkede med morfin.

Der blev videre oplyst om konstant hovedpine, nakkesmerter og laendesmerter med udstraling til
begge ben.

Der var beskrevet treethed, hukommelsesbesvaer og koncentrationsbesvaer samt ordfindingsbe-
sveer. Lysoverfglsom og lydoverfglsom.

Selskabets lzegekonsulenter vurderede i forhold til nakken og de kognitive gener, at der var tale
om bade et hovedtraume og et vrid i nakken, dog uden tegn pa hjernerystelse. | efterforlgbet var
der alene klager fra nakken og de eventuelle kognitive gener skyldtes derfor nakkesmerterne.

De kognitive gener var dog kun beskrevet i speciallaegeerklaeringen og savnede derfor arsags-
sammenhaeng til den anmeldte ulykke, da de ikke kom i tidsnzer relation med denne.

| forhold til leenderyggen blev det vurderet, at ulykken ikke var egnet til at give varige gener fra
leenden, da denne var beskyttet af bilseedet og dermed ikke blev pavirket med en tilstraekkelig
stor kraft, til at kunne medfgre varige men. Der fandtes heller ikke dokumentation for gener fra
lenden i tidsnaer relation til ulykken, idet gener i leenden fg@rst blev naevnt efter knap 2 maneder.

Selskabet udbetalte yderligere 3% i acontoerstatning og forelagde sagen for Arbejdsmarkedets
Erhvervssikring med henvisning til de forudbestaende morfinkraevende nakkesmerter.

Arbejdsmarkedet Erhvervssikring vurderede den 17. juni 2025 det varige men efter ulykken til 5%.

Ved vurderingen lagde de vaegt pa, at MR-scanningen fra den 21. november 2021 af bade nakken
og leenden, viste degenerative forandringer.

En tidligere MR-scanning af nakken fra 2020, havde pavist diskusprotrusioner og det samme ved
MR-scanning af leenden i 2018.

Det fremgik af de helbredsmaessige oplysninger, at [klageren] tidligere har veeret udsat for en ar-
bejdsulykke [mere end 10 ar forinden] hvor [klageren] faldt ... Efterfglgende havde han haft gener
i form af ryg- og leendesmerter og hgjresidige lyskesmerter. Han fik tilkendt fleksjob op til 6 ti-
mer/ugen i 2020 grundet disse gener.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fastsatte det samlede varige men fra nakken inkl. de kognitive
gener, til skgnsmaessigt 12% men foretog fradrag for de forudbestdende degenerative forandrin-
ger, hvorfor det samlede men efter ulykken alene blev fastsat til 5% (bilag 5).
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[Klageren] var ikke enig i denne vurdering fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, idet han gnskede
det varige men efter ulykken fastsat til 40 % med henvisning til klageskrivelse af juni 2025 (bilag
6).

Sagen blev genvurderet hos bade selskabet og hos Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, som ikke
fandt grundlag for at eendre pa tidligere vurderinger (bilag 7 og bilag 8).

Det fremgar af forsikringsbetingelserne punkt 51.11, at forsikringen ikke daekker:

Forveerring af et ulykkestilfaeldes falger, der skyldes sygdom, enhver forudbestdende eller tilstg-
dende sygdom, sygdomsanlaeg eller lidelse, uanset om der har vaeret symptomer eller ikke for
ulykkestilfeeldet

Videre fremgar det af betingelsernes punkt 61.13, at hvis forsikrede far ulykkestilfeeldet havde et
varigt men, kan dette ikke medfdre, at mengraden for det aktuelle ulykkestilfeelde bliver fastsat
hgjere.

Undtagelsesbestemmelserne betyder, at der alene gives varigt mén for de gener, som ulykkestil-
feeldet isoleret set er egnet til at medfgre i en rask krop. Det betyder, at hvis de aktuelle gener
helt eller delvist skyldes forudbestdende helbredsmaessige forhold, sa vil de forudbestaende for-
hold ikke blive medtaget i vurderingen af det varige mén. Altsa kan der kun betales erstatning for
de gener, der isoleret set, kan tilskrives den anmeldte haendelse. Ovenstdende gaelder ogsa selv-
om de helbredsmaessige forhold ikke har veeret symptomgivende op til den anmeldte haendelse.

GF Forsikring fastholder derfor fortsat, at der var forudbestaende forhold i bade nakke og laende-
ryg, hvilket afspejler sig i méngradsvurderingen, hvorfor det fastholdes, at der ikke kan udbetales
yderligere i erstatning for varigt men.

Det af sikrede anfgrte aendrer ikke pa vores vurdering."

Klagerenens repraesentant har i brev af 25/2 2026 til naevnet bl.a. anfgrt:

"GF-Forsikring og AES gor geeldende: 'l forhold til lenderyggen blev det vurderet, at ulykken ikke
var egnet til at give varige gener fra laenden, da denne var beskyttet af bilsaedet og dermed ikke
blev pavirket med en tilstraekkelig stor kraft, til at kunne medfgre varige men.'

Derudover gar GF-Forsikring geeldende, at 'Selskabets laegekonsulenter vurderede i forhold til nak-
ken og de kognitive gener, at der var tale om bdde et hovedtraume og et vrid i nakken, dog uden
tegn pG hjernerystelse. | efterforlgbet var der alene klager fra nakken og de eventuelle kognitive
gener skyldtes derfor nakkesmerterne.' AES skriver i deres genvurdering i september 2025, at 'Ef-
ter gennemgang fastholder vi vores tidligere vurdering, fordi det fortsat er vores vurdering, at der
ved de primeere journaler ikke dokumenterer bevidstigshed, og kriterierne for hjernerystelse er ik-
ke opfyldt. PG den baggrund vurderes der ikke at vaere drsagssammenhaeng til de kognitive gener,
som desuden fgrst tilkommer senere i forlgbet, hvilket ikke anses for medicinsk plausibelt.’

Det fremgar af de leegelige papirer, at der er tidsmaessig sammenhang og medicinsk arsagssam-
menhang mellem henholdsvis trafikulykken og [klagerens] diagnosticerede hjernerystelse, diag-
nosticerede piskesmaeld samt [klagerens] laeendesmerter, der vurderes til at stamme fra nytil-
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kommen diskusprolaps efter trafikulykken. Detaljerede beskrivelser af det fglgende fremgar lige-
ledes af 'Bemaerkninger til GF' som er uploadet februar 2026.

Det fremgar af bilag 1 fra GF-forsikring, at [klageren] kontaktede vagtleegen fa timer efter trafik-
ulykken, men at det aftaltes telefonisk mellem [klageren] og vagtlaegen, at [klageren] skulle kon-
takte egen laege mhp. vurdering. [klagerens] specifikke symptomer er derfor ikke beskrevet. Det
fremgar, at [klageren] fortzller, at [klageren] kgrte bilen frontalt ind i et tree, samt at airbaggen
ikke blev udlgst, og [klageren] derfor slog hovedet ind i rattet.

‘Epikrise

16-08-2021 ... vagtlaege:

ringer selv

k@rte i bil frontalt ind i trae for 4% timer siden, kl 22.30

airbag udlgste sig ikke sa han slog hovedet i rattet

blev hentet af en kammerat, har arrangeret vejhjzelp, nu i bil med ... for at aflevere en nggle
har det efter omstandighederne godt ma man sige

har oxycontin for discusprolapser mm
men bruger helst sa lidt som muligt og har istedet taget en dolol han har fra tidligere

Aftaler jeg noterer og han kontakter el i morgen for niveau af smertestillende mv
Er tilbudt vurdering men samtidig er jeg enig med ham i at det ingen forskel gg@r lige nu som han
har det.'

[Klageren] kontakter vagtleegen dagen efter d. 17.08.21, hvor det beskrives, at [klageren] har sldet
hovedet i rattet, og at [klageren] er svimmel. Det beskrives, at [klageren] er gm i nakken, hgjre
skulder og toppen af maven. Vagtleegen diagnosticerer [klageren] med commotio cerebri:

'Kgrt galt i bil, solouheld, bar sele.

Slog hovedet, ve. hand., brystkasse, Slog hovedet i rattet.

Ikke veeret ved e.l.

@mhed i nakken, hvp. @mhed hg. skulderparti, hvor selen sad. Svimmel. Hvp. i panden.
@mbhed i toppen af maven.

Obj: Vagen og klar. @mme nakkefaester, men ikke ossgs gmhed i nakken. Norm.
bevaegelighed i nakken.

Misfarvn. omkring ve. gje, men selve gjenen i.a. Rift i panden.

lille sar hg. side af underlaeben. Mund og teender uden akutte skader.

St p et ci.a. @mhed hg. skulder, men norm. funktion af denne, intet abn. at se.

Let trykgmhed af thorax. Abd. og nyreloger i.a.

Let gmhed af ve. handryg, let haevelse af samme, men IKKE indir. sgmhed, og norm.
funktion.

Knubs, commotio c.

Rad, varsler, roligt regime.

Leege v. forveerr., el. v. mgl. bedring komm dage. Har tid v. e.l. i morgen.

Handling: Konsultation'

Det beskrives ogsa i neurokirurgisk specialleegeerklaering indhentet af GF-Forsikring, at [klageren]
blev vurderet til at have commotio cerebri:
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Det fremgar af GF-Forsikrings hgringssvar, at:

'Selskabets laegekonsulenter vurderede i forhold til nakken og de kognitive gener, at der var tale
om bade et hovedtraume og et vrid i nakken, dog uden tegn pa hjernerystelse. | efterforlgbet var
der alene klager fra nakken og de eventuelle kognitive gener skyldtes derfor nakkesmerterne'.

Det fremgar af neurokirurgisk specialleegeerkleering d. 27.06.22, at GF-Forsikring indhenter speci-
allegeerklaering, hvor GF-Forsikring selv henviser til, at [klageren] var blevet pafgrt en hjernery-
stelse:

'Hervaerende erklaering skal veere med henblik pa fglgevirkninger efter ulykkestilfeeldet august
2021.

Erklaeringen skal bruges til erstatningsfastsaettelse.

| anmodning om speciallaegeerklaering fremgar:

'Vi skal bruge en specialleegeerklzering til brug for vurdering af varige men. Skadelidte har gener,
efter han i bil kom kgrende hen mod sving, hvor der ligger braedder spredt pa vejen. Bilen glider
pa disse braedder, hvorved han mister kontrollen over bilen og k@rer igennem en busk og stoppes
af et trae. Slar hovedet i rattet med rift i ansigtet. @m i hgjre skulder. @m i venstre hand. Far nak-
kesmerter og hovedpine og angiver forvirrethed efter ulykken (= hjernerystelse).'

Det fremgar herudover af vagtleege epikrise, at [klageren] oplevede kognitive gener, smerter i ho-
vedet og nakken i tidsmaessig sammenhang med ulykken:

'EPIKRISE:

Dagen efter ulykken Vagtlaege: ...

Visitationsnotat

kgrte galt for 2 dage siden. Har det skidt smerter i nakken, hander og hovedpine. er forvirret
havde tid ved EL d.d. men sov. Nu tiltagende hovedpine og tiltagende lyssky, har tid ved EL imor-
gen men mener ikke det kan vente da forvaerring. Kommer til vurdering i kons'

Det fremgar af bilag 1 fra GF-forsikring, at [klageren] i forbindelse med MR-scanning september
2021 far pavist en nytilkommen diskusprolaps L5/S1 dxt. med rodkompression.

'P& L5/S1 ses en hgjre paramedian prolaps med tydelig kompression af hgjre S1-rod, der er en
bred anulus fissur i relation til prolapsen. Prolapsen straekker sig lidt ind i foramen, som er let for-
snaevret. Ingen prolaps eller stenose pagvrige niveauer. L5/S 1 prolapsen er tilkommet sammen-
lignet med scanning fra maj 2018. Derimod er en tidligere median prolaps pa L4/5-niveau regredi-
eret.'

Det fremgar af speciallaegeerklzering d. 01.06.22 indhentet af GF-Forsikring, at ortopaedkirurgisk-
speciallaege..., konkluderer, at der er arsagssammenhang mellem [klagerens] leendesmerter og
den nytilkommen prolaps L5/51:

'Umiddelbart ma man antage, at rekvirentens forvaerring af l&endesmerter og udstralende smerter
til balle og baglar, kan forklares med den diagnosticerede prolaps L5/S1 primart mod hgjre.'

Det fremgar ligeledes af neurokirurgisk speciallegeerklzering, at [klageren] blev kastet frem i bi-
len:

'Aktuelle ulykkestilfeelde indtraf den august 2021. Kgrte ca. 70-80 km/t. Drejede rundt i et sving,
Bilen gled saledes at klienten mister kontrollen over bilen og kgrer ind i et tree. | forbindelse her-
med kastet fremad, hvor klienten slog hovedet ind i rattet. Airbag ikke udlgst. Angiveligt kortva-
rigt bevidstigs.'
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[Klagerens] symptomer og fglgevirkninger efter ulykken er beskrevet i neurokirurgisk speciallege-
erklaering ultimo juni 2022. Her fremgar det, at [klageren] oplever senfglger efter hjernerystelse,
folger efter diagnosticeret piskesmaeld, samt fglger efter vrid i laenden. Speciallaege i neurokirurgi,
..., konkluderer at der medicinsk arsagssammenhaeng:

'Jeg mener saledes, at [klageren] efter ulykkestilfeeldet har udviklet symptomer pa en whiplash as-
sociated disorder, dels med nakkesmerter med intermitterende udstraling til begge overekstremi-
teter, dels med vegetative symptomer i form af hukommelses- og koncentrationsproblemer, ord-
findingsbesvaer samt gget traeethed og treetbarhed. Klienten har desuden ogsa symptomer pa en
distorsio columnae lumbalis. Efter min mening er der god overensstemmelse mellem haendelsen,
de fremkomne skader i efterforlgbet og de aktuelle [klageren].'

Det fremgar af nedenstaende billede, at [klageren] slog hovedet betydeligt, og det er gentagne
gange naevnt, at bilens airbag ikke blev udlgst. [Klageren] har derved sldet hovedet samt oplevet
et kraftigt ryk i kroppen, herunder i ryggen. For uddybning heraf kan henvises til 'Bemaerkninger
til GF', der er uploadet februar 2026, og som beskriver symptomer og arsagssammenhang detal-
jeret.

Det fastholdes fortsat, at hverken GF-Forsikring eller AES har lagt vaegt pa de speciallaegeerklaerin-
ger, som GF har foranlediget eller den medicinske dokumentation i sagen. Bade GF-forsikring og
AES overser vaesentlige beskrivelser og detaljer i sagen, der har haft afggrende indvirkning pa
[klagerens] liv."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Det fremgar af MR-

scanning af 11/11 2020:

"“[1 30'erne] arig mand med langvarig nakke-lzendesmerter. Vurderet pa rygcenter i 2018 - anbef
treening. Oplever ne tiltagende gener fra nakken med smerter der straler ned i primaerk hg arm
men og nogen gange i ve. Kan ikke sove for smerterne Obj: gmhed og stivhed i nakkemusk. Nor-
mal neurologi i armen. Normal bevaegelighed i skulderleddet. henv til MR col cervikalis ...

Beskrivelse:

MR-skanning af columna cervicalis:

Sammenholdt med tidligere undersggelse fra den 03.05.2018, ses uendret let discusdegeneration
C3-C7.

C3/C4: Uzendret let discusdegeneration. Normale pladsforhold.

C4/C5: Uzendret let generel discusudbuling. Let forsnaevring af venstre rodkanal.

C5/C6: Uaendret generel discusudbuling og let unkovertebralledsartrose. Moderat forsnaevring af
begge rodkanaler, samt let centralt.

C6/C7: Let central discusprotrusion med diskret anulus fissur. Let central forsnaevring.

| gvrigt uaendrede forhold.

Konklusion:
Lette degenerative forandringer, mest udtalt C5/C6 med moderat bilateral rodkanalstenose."
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Det fremgar af journalnotat fra vagtleegen:

"16-08-2021

ringer selv

kgrte i bil frontalt ind i trae for 4% timer siden, kl 22.30

airbag udlgste sig ikke sa han slog hovedet i rattet

blev hentet af en kammerat, har arrangerelt vejhjeelp, nu i bil med mater for at aflevere en nggle
har det efter omstandighederne godt ma man sige

har oxycontin for discusprolapser mm men bruger helst sa lidt som muligt og har istedet taget en
dolol han har fra tidligere

Aftaler jeg noterer og han kontakter el i morgen for niveau af smertestillende mv
Er tilbudt vurdering men samtidig er jeg enig med ham i at det ingen forskel ggr lige nu som han
har det.

17-08-2021 ... Vagtlaege: ...

Konsultationsnotat

ASA. Kgrt galt i bil, solouheld, bar sele.

Slog hovedet, ve. hand., brystkasse. Slog hovedet i rattet.

Ikke veeret ved e.l.

@mbhed i nakken, hvp. @mhed hg. skulderparti, hvor selen sad. Svimmel. Hvp. i panden.
@mhed i toppen af maven.

Obj: Vagen og klar. @mme nakkefaester, men ikke ossgs gmhed i nakken. Norm.
bevaegelighed i nakken.

Misfarvn. omkring ve. gje, men selve gjenen i.a. Rift i panden.

lille sar hg. side af underleeben. Mund og teender uden akutte skader.

St p et ci.a. @mhed hg. skulder, men norm. funktion af denne, intet abn. at se.

Let trykgmhed af thorax. Abd. og nyreloger i.a.

Let gmhed af ve. handryg, let haevelse af samme, men IKKE indir. pmhed, og norm.
funktion.

Knubs, commotio c.

Rad, varsler, roligt regime.

Leege v. forveerr., el. v. mgl. bedring komm dage. Har tid v. e.l. i morgen."

Det fremgar af rgntgensvar af 1/9 2021:

"Indikation

Rtg ve hand obs fraktur Anamnese: 01-09-2021 Kommer med bisidder. Ul 15/8 hvor han kgrer ind
i tree. Airbags udlgstes ikke. Set i lsegevagten for 2 uger siden da fandt man ikke indikation for rtg
ve hand. Kommer nu idet han fortsat har smerter og havelse svt ve hand. Obj Haevelse af hele
handryggen. Direkte og indirelte gmhed metacarpalknoglerne - mest 3.-5.-> Rtg ve hand obs frak-
turVurdering skadestuen efterfglgende

Re@ntgen af venstre hand
Der er ingen frakturer, afspraengninger eller luksationer.
RD: Ingen knogleskade"
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Det fremgar af journalnotat fra egen lsege af 5/10 2021:

"05-10-2021 Telefonkonsultation

tultagende smerter i nakke og leend efter TU 15/8 2021
| forvejen problemer

MR col cervikalis i 2020 - discus protutioner

MR col lumbalis 2018 — discusprotutioner

Smerter i nakken - fgler nakken |3ser. Ikke udstraling til arme
Smerter i leenden - jagende smerter i benen nar han hoster - ikke ved gang.
Normal affgring og vandladning

Henv til mr col totalis

Ingen metal i kroppen
Ingen kontraindikationer i gvrigt

Det fremgar af MR-scanning af 21/11 2021:

"MR-scanning columna totalis

Beskrivelse:

med scanning af columna cervicalis fra 11.11. 2020. samt MR-scanning af columna totalis
03.05.2018 til sammenligning.

Cervikalt ses lordasen udrettet. Der er diskusdegeneration C4/5, C5/6 og C6/7. Let uncovertebral
artrose C5/6 og C6/7 bilateralt og C4/5 i venstre side. Let diskusprotrusion pa tilsvarende niveauer
og der er forsnavring af venstre foramen C4/5 samt begge foraminae C5/6 i let grad. Ingen pro-
laps eller stenose pagvrige niveauer. Torakolumbalt ses normal konfiguration af samtlige corpora
og discii. Der er nedsat signalintensitet i diskus L4/5 samt L5/S1. Betydelig Modic 1 forandringer
L5/S1 med klar overvaegt i hgjre side. Pa L4/5 ses en lille median anulus fissur og minimal protru-
sion men

bevaret pladsforhold. Pa L5/S1 ses en hgjre paramedian prolaps med tydelig kompression af hgjre
S1-rod, der er en bred anulus fissur i relation til prolapsen. Prolapsen streekker sig lidt ind i fo-
ramen,

som er let forsnaevret. Ingen prolaps eller stenose pagvrige niveauer. L5/S1 prolapsen er tilkom-
met sammenlignet med scanning fra 03.05.2018. Derimod er en tidligere median prolaps pa L4/5-
niveau regredieret. Forholdene cervikalt er uden signifikant a&endring sammenlignet med tidligere
undersggelse. Normalt signal i medulla samt konus.

Diagnose:

Degenerative forandringer cervikalt C4/5, C5/6 og C6/7 med let foraminal forsnaevring - se tekst -
uzendret

Discusdegenration L4/5 samt L5/S1 - usendret

Udbredte Modic 1 forandringer L5/S1, in prim Dex - usendret

Diskusprolaps L4/5 - regression

Diskusprolaps L5/S1 dxt. med rodkompression — tilkommet"
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Det fremgar af journal fra egen laege:

"19-05-2022 Symptom/klage fra lsend

19-05-2022

KOmmer nu med forvaerring i iseer lendesmerterne. Straler ned i begge ben til knaeniveau
Uaendret smerter i nakken

Fri vandladning. Ingen sensibilitetsforandringer

Obj vagen og klar.
@mhed paravertebral musk. Normal neurologi i benene

Henv til rygcenter
25-05-2022 sv: Vedr. henvisning — retur

Kzere kollega

[Klageren] er tilkendt flexjob pga rygproblematikken - han arbejder ganske fa timer om ugen

Han far malfin 10 mg x2 - jeg har ikke ville gge dosis pga tidligere massivt overforbrug af opioider
og benzodiazepiner.

Han er umadelig sveer at motivere til treening da det jo ggr ondt.

Han er rigtig sveer at hjaelpe og jeg haber derfor at en vurdering hos jer kunne understrege at der
ikke kan ggres noget - ud over treening. Han mener selv der er noget helt galt. Udfra seneste
scanning er der jo noget men ikke noget alvorligt og efter min sparsomme viden pa omradet teen-
ker jeg jo ikke der er operative tilbud.

Jeg har nok i virkeligheden behov for at en specialist fortaller ham hvad der kan og iszer ikke kan
gaores.

MVH

... praktiserende lzege"

Det fremgar af speciallaegeerklaering af 1/6 2022 fra speciallaege i ortopadkirurgi:

"RESUME

Rekvirenten var udsat for trafikuheld d. 15.08.2020, hvor han som fgrer af bil mistede kontrollen
over bilen og kgrte ind i et trae. Airbags blev ikke udlgst og rekvirenten var ikke pa Skadestue. Re-
kvirenten slog hovedet i rattet og fik en overfladisk rift i panden. Har siden vaeret ved vagtleege og
egen laege, og grundet persisterende gener fra nakke og laend er han henvist til Rygcenter ..., hvor
han har tid d. 22.09.22. Rekvirentens klager er forveerring af tidligere bestaende gener, specielt
forvaerring af leendesmerter med udstraekning til begge baglar. Objektivt er der fundet normale
neurologiske forhold. MR-skanning har vist nytilkommen prolaps L5/51 mod hgjre. Arbejdsmaes-
sigt er rekvirenten fortsat pa flexydelse, var fgr uheldet i beskaeftigelse 6 timer om ugen, er frem-
adrettet uafklaret.

DIAGNOSE
/distorsio columna cervicalis sequelae (fglger efter vrid i nakken).
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distorsio columna lumbalis sequelae (fglger efter forvridning af leend med nytilkommet diskuspro-
laps lumbosakralt mod hgjre)/

KONKLUSION

Konkluderende findes der diskrete fglger i form at ovennavnte. Umiddelbart ma man antage, at
rekvirentens forveerring af leendesmerter og udstralende smerter til balle og baglar, kan forklares
med den diagnosticerede prolaps L5/S1 primaert mod hgjre. Tilstanden har veeret stationaer i 3
maneder, det skal dog tilfgjes, at rekvirenten har tid pa Rygcenter ... d. 22.09.22. Den arbejds-
maessige prognose er fortsat uafklaret. Der skgnnes at vaere diskrete men i form af ovennavnte.
PS: Rekvirenten har fgr denne undersggelse vaeret til specialleegeerklaering pa Hjerne/Rygkirurgisk
Afdeling i juni 2022."

Det fremgar af speciallaegeerklaering af 27/6 2022 fra speciallaege i neurokirurgi:

"Resume:

[Mand i 30'erne], som tilbage i 2004 var udsat for arbejdsulykke, hvor han faldt 4 meter ned fra ...
| forbindelse hermed slog han hgjre lyske og i efterforlgbet gener herfra. Efter ulykkestilfeeldet
ogsa nakke- og leendesmerter og pa baggrund heraf i 2020 tilkendt fleksjob med 6 timer per uge.
Efterfglgende ansat som ..., hvor han op til aktuelle ulykkestilfeelde fungerede fint. Efter ulykkestil-
faeldet kunne klienten ikke laengere passe sit job og pa baggrund heraf opsagt per 01.05.22.

Aktuelt den 16.08.21 mellem kl. 18 - 19 involveret i trafikuheld, hvor klienten, som fgrer af bil,
kgrte ind i et sving, hvor der 13 nogle braedder pa vejen. Bilen gled pa disse breedder, og klienten
mistede kontrollen over bilen, hvorved han kgrte af vejen, gennem buske og endte med af kgre
ind i et tree.

Anvendte ved ulykkestilfaldet sikkerhedssele og blev kastet frem, hvor han slog hovedet imod
rattet, hvor han padrog sig et sar. Angiveligt kortvarigt bevidstlgs. Efterfglgende kunne klienten
selv kravle ud af bilen, hvor han fik tilkaldt hjeelp. Om natten kontakt til Leegevagten, hvor han
blev set samme dag i dagtid. Klagede her over pmhed i nakken, hovedpine, gmhed ved hgjre skul-
derparti hvor selen havde siddet, svimmelhed, hovedpine i panden samt gmhed i toppen af ma-
ven. Vagtleegen vurderede, at klienten ved ulykken havde padraget sig knubs og en commotio ce-
rebri og pa baggrund heraf gav han gode rad, og klienten blev hjemsendt til roligt regime. | efter-
forlgbet set ved egen lzege, hvor han ogsa klagede over smerter svarende til venstre hand. Pa
baggrund heraf henvist til rentgenundersggelse af venstre hand pa [hospital] den 01.09.21, hvor
man ikke fandt nogen frakturer, afspraengninger eller luksationer.

Klienten sa i efterforlgbet tingene an, men havde her en konstant hovedpine, nakkesmerter og
leendesmerter, og pa baggrund heraf er der kontakt til egen leege, som henviste klienten til en
MR-skanning af columna totalis, hvor denne blev udfgrt pa [hospital 2] den 24.11.21. Skanningen
viste degenerative forandringer cervikalt pa niveau C4/C5, C5/C6 og C6/C7 med let foraminal for-
snaevring. Desuden diskusdegeneration pa niveau L4/L5 samt LS/SI. Herudover udbredte Modic 1
forandringer LS/SI, primaert pd hgjre side. Dette var uandret sammenholdt med tidligere skan-
ning. Pa skanningen fandt man ogsa en diskusprolaps pa niveau L4/L5, hvor denne var i regression
sammenholdt med tidligere. Desuden fandt man ved skanningen diskusprolaps pa niveau LS/SI pa
hgjre side med rodkompression, hvor denne var tilkommet siden en MR-skanning af columna
lumbalis tilbage i 2018.

Set hos egen lzege den 19.05.22, hvor han kom med forveaerring af isaer leendesmerterne, hvor han
angav, at der var udstralende smerter ned i begge ben til knaeniveau. Uaendrede smerter i nakken.
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Pa baggrund heraf henvist til Rygcentret ..., hvor han har tid til vurdering den 16.09.22.

| efterforlgbet pa intet tidspunkt behandlet ved fysioterapeut, kiropraktor eller massgr. Har fore-
taget let hjemmetraening ca. en gang hver 14. dag, hvor der ikke har veeret effekt af dette.

Klienten forteeller, at han efter ulykkestilfaeldet har oplevet forveaerring af sine nakkesmerter og si-
ne lendesmerter, og desuden er der tilkommet hovedpine, darlig hukommelse og koncentrati-
onsevne, gget traethed og treetbarhed. Initialt ogsa smerter svarende til hgjre skulder og toppen
af abdomen samt svimmelhed, hvor disse gener spontant forsvandt i efterforlgbet.

Klienten angiver, at hans aktuelle symptomer har vaeret stationzaere gennem 2-3 maneder.

Aktuelt klager klienten over konstante nakkesmerter, hvor disse er lokaliseret diffust i nakken.
Der er udstraling af nakkesmerterne til baghovedet, til begge skulderag og ligeledes intermitte-
rende udstraling til begge overekstremiteter, hvor smerterne her traekker ned pa lateralsiden af
begge overekstremiteter til albueniveau. Desuden udstraling af smerterne til begge kraveben og
ned mellem skulderbladene til midt thorakalt. Klienten fortaeller, at smerterne ogsa optraeder om
natten, hvor han ca. 2-3 gange om ugen vagner pa grund af disse. Angiver styrken af smerterne
fra 3-9 pa NRS-skalaen med en gennemsnitlig NRS-score pa 5-6.

Herudover klager klienten over en konstant nakkehovedpine, hvor denne er med udstraling frem
til omradet over begge gjne. Hovedpinen kan, hvis den er meget udtalt, veere ledsaget af kvalme
og i meget sjeldne tilfeelde opkastninger. Desuden ledsaget af fono- og fotofobi. Optreeder ogsa
om natten, hvor han 2-3 gange om ugen vagner pa grund af nakkesmerter og hovedpine.

Angiver styrken af hovedpinen fra 3-8 pa NRS-skalaen.

Klienten klager desuden over gget treethed og treetbarhed, over darlig korttidshukommelse og
koncentrationsevne samt ordfindingsbesvaer, hvor dette specielt forekommer, hvis han er traet.

Ligeledes klager over konstante diffuse l&endesmerter med udstraling til begge baller og intermit-
terende ogsa udstraling ned pa bagsiden af begge lar til knaeniveau. Klienten klager desuden over
intermitterende sovende paraestesier diffust ned i begge ben. Ogsa begyndt at fa kramper i laeg-
muskulaturen og oplever kraftsvind i benene, hvor dette kommer, hvis han skal rejse sig ved hjzlp
af ryg- og mavemusklerne. Angiver styrken af rygsmerterne fra 3-10 pa NRS-skalaen.

Herudover klager klienten ogsa over smerter i hgjre lyske og problemer med at temme bleeren
intermitterende.

Objektivt findes klienten vagen, klar og orienteret. Har lidt problemer med at redeggre for anam-
nesen, men medvirker godt til den objektive undersggelse. Psykisk upafaldende, neutralt stem-
ningsleje. Udtraettes ved udspgrgen. Smerteforpint i undersggelsessituationen. Ubesvaeret af- og
paklaedning.

Svarende til columna cervicalis findes der gmhed af skulderagsmuskulaturen bilateralt samt gm-
hed af muskeltilhaeftningerne pa kraniet bilateralt, specielt lateralt. Ingen gmhed af processus
spinosi eller den omkringliggende paravertebrale muskulatur. Der findes nedsat bevaegelighed i
alle retninger, saledes fleksion/ekstension 20/10[grader], hoveddrejning 20/20[grader] og hoved-
kipning 10/10[grader]. Negativ foramen kompressionstest.
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Svarende til columna thoracalis findes der direkte gmhed af processus spinosi pa Th.6-Th.12 samt
af den omkringliggende paravertebrale muskulatur. Ingen gmhed svarende til margo medialis
scapulae.

Normal bevagelighed.

Svarende til columna lumbalis findes en udrettet leendelordose. Der findes direkte gmhed af pro-
cessus spinosi fra LI-L5, men ingen gmhed af den omkringliggende paravertebrale muskulatur el-
ler glutealmuskulaturen. Der findes en fikseret leenderyg med finger-gulv-afstand 30 cm.

Svarende til underekstremiteter findes der normal tonus, trofik, kraft og sensibilitet. De dybe re-
flekser findes svage og egale. Strakt ben |gft 30/45[grader]. Lasegue negativ/negativ.

Svarende til kranienerver og overekstremiteter findes der normale forhold. Romberg negativ.
Gangen upafaldende, men forsigtig. Klarer hael-, ta- og linjegang.

Vurdering:
[Klageren] havde f@r ulykkestilfeldet vaeret udsat for en arbejdsulykke tilbage i 2004 og har haft
mén efter denne i form af nakkesmerter og l&endesmerter.

Efter aktuelle ulykkestilfelde er der efter min mening sket en forvaerring af bestdende gener, hvor
specielt laendesmerterne er tiltaget i intensitet. Har desuden efter ulykkestilfaeldet udviklet hu-
kommelses- og koncentrationsproblemer, gget traethed og traetbarhed samt ordfindingsbesvaer.

Jeg mener saledes, at [klageren] efter ulykkestilfaeldet har udviklet symptomer pa en whiplash as-
sociated disorder, dels med nakkesmerter med intermitterende udstraling til begge overekstremi-
teter, dels med vegetative symptomer i form af hukommelses- og koncentrationsproblemer, ord-
findingsbesvaer samt gget traethed og traetbarhed.

Klienten har desuden ogsa symptomer pa en distorsio columnae lumbalis.

Efter min mening er der god overensstemmelse mellem haendelsen, de fremkomne skader i efter-
forlgbet og de aktuelle klager.

Diagnose:
Whiplash Associated Disorder = fglgevirkninger efter piskesmaeld.
Distorsio columnae lumbalis = fglgevirkninger efter vridtraume i leenderyggen."

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende udtalelse af 17/6 2025:

"Vivurderer, at den anmeldte ulykke har medfgrt et varigt men pa 5 %.
Begrundelse for vurderingen
Vi er ved anmodning den 23. februar 2023 blevet bedt om at vurdere det varige men som fglge af

den ulykke, som [klageren] var ude for i august 2021.

Grundlag for vores vurdering
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Kort beskrivelse af haendelsen

[Klageren] som fgrer i bil kommer kgrende hen mod svinget, hvor han ser at der ligger braedder
spredt pa vejen. Bilen gled pa disse braedder, hvorved han mister kontrollen over bilen og kgrer
igennem et par buske ogindi et trae.

Primaer leegekontakt
[Klageren] kontaktede vaegtleegen telefonisk samme dag som ulykken. Han oplyste, at airbag ikke
udlgste sa han slog hoved.
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Yderligere lzegekontakt

[Klageren] blev tilset ved vagtlaegen den efterfglgende dag, og klagede over gmhed i nakke, ho-
vedpine, gmhed i skulderparti, hvor selen sad, svimmelhed og gmhed i toppen af maven. Ved den
objektive undersggelse konstateres der gmme nakkefaester, men ikke ossgs gmhed i nakken og
normal bevagelighed. Misfarvning omkring venstre gje, men selv gjnene normale forhold og rift i
panden.

Ved MR-scanning i november 2021 af bade nakken og leenden blev der konstateret degenerative
forandringer.

@vrige forhold

MR-scanning af nakken i 2020 pavist diskusprotrusioner (diskusser bulede ud) og det samme ved
MR-scanning af laenden i 2018. Det fremgar af de helbredsmaessige oplysninger, at [klageren] tid-
ligere har veeret udsat for en arbejdsulykke i 2003/2004 hvor han faldt igennem et ... og faldt ned
pa et underliggende ... cirka 4 meter nede. Efterfglgende har han haft gener i form af ryg- og laen-
desmerter og hgjresidige lyskesmerter. Han fik tilkendt fleksjob pa [markant nedsat tid] i 2020
grundet gener.

Sadan har vi vurderet det varige men

Det varige men bliver fastsat ud fra en samlet vurdering af de gener og ulemper, som [klageren]
har til daglig pa grund af ulykken. Til det bruger vi vores vejledende mentabel, og i oversigten her-
under fremgar det, hvilket indhold i mentabellen vores vurdering er baseret pa:

Krops-'sygdomsomrade Vedrerende Punkt i méntabel

Hvirvelsejle og beskken Hvirvelsejlen — Nakkan B.1,14

Indledningsvis vurderer vi, at der er arsagssammenhaeng mellem ulykken august 2021 og de aktu-
elle gener i nakken med udstraling til skuldre og arme samt hovedpine. Vi vurderer, at der er
sandsynliggjort straks- og brosymptomer, samt at ulykken er egnet til at medfgre varige gener hos
en rask person.

[Klageren] aktuelt klager over gener i form af nakkesmerter med ledsagende hovedpine og med
udstraling til begge skulderag og med udstraling ud i armene.

Vivurderer, at generne svarer til et samlet varigt men pa skgnsmaessigt 12 %.

Isoleret vurdering af den anmeldte ulykke

Vi skal hertil bemaerke, at nar der er tale om en ulykke, der er omfattet af en ulykkesforsikring, fo-
retager vi en isoleret vurdering af, om den anmeldte ulykke i sig selv har medfgrt et varigt men.
Det betyder, at hvis ulykken har medfgrt en forvaerring eller gener, der skyldes forudbestdende
helbredsmaessige forhold, sa vil de forudbestaende gener ikke blive medtaget i vurderingen af det
varige men.

Det er herfor vores laegefaglige vurdering, at de forudbestaende degenerative forandringer som
blev fundet ved MR-scanning af nakken har bidraget til [klagerens] aktuelle gener. Vi har derfor
foretaget en isoleret vurdering af de skadesrelaterede gener, som kan henfgres til den anmeldte
ulykke i august 2021.
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Efter tabellens punkt B.1.1.4. vurderes svaere, daglige nakkesmerter med middelsvaer bevaegeind-
skraenkning, eventuelt med udstralende armsmerter og middelsvaere somatiske, kognitive og af-
fektive ledsagesymptomer, til 15 %.

Vi vurderer, at de anfgrte gener svarende til nakken med ledsagende hovedpine og symptomer til
skuldre og arme bedst kan sammenlignes med méntabellens punkt B.1. 1.4, hvorefter vi har
sk@nsmaessigt har fastsat det varige men til 5 %.

Vedrgrende kognitive gener

Der klages aktuelt over kognitive gener form af gget traeethed, hukommelses- og koncentrations-
besvaer. Vi har lagt vaegt pa, at der er tale om en mindre hovedtraume uden bevidstlgshed (ingen
amnesi eller opkastninger) og, at der ikke ses henvendelser vedrgrende kognitive gener ved pri-
maere henvendelser men f@rst senere hen. Pa baggrund af ovenstaende er det vores laegefaglige
vurdering, at der ikke er arsagssammenhang mellem [klagerens] kognitive gener og den anmeld-
te ulykke.

Vedrgrende laenden

Der klages aktuelt over smerter diffuse leendesmerter med udstraling til begge baller med inter-
mitterende udstraling ned pa bagsiden af begge lar til knaniveau. Vi vurderer imidlertid, at der ik-
ke er sandsynliggjort arsagssammenhang mellem [klagerens] aktuelle gener og den anmeldte
ulykke. Ved vurderingen heraf har vi lagt veegt p3a, at ulykken, som den er beskrevet i sagens akter,
ud fra vores laegefaglige vurdering ikke er egnet til at medfgre en pavirkning, som kan give varige
gener i en rask ryg. Vi har ved vurderingen lagt vaegt p3, at der ikke er tale om relevant eller til-
straekkelig belastning af ryggen samt at leenden er godt beskyttet mod laenden.

Vi har desuden lagt veegt pa, at der er degenerative forandringer i l&anden som blev konstateret
ved MR-scanning i 2018 og i november 2020 som havde pavist diskusprotrusioner, og at [klage-
ren] tidligere har veeret udsat for en arbejdsulykke i 2003/2004 forinden der involverede et fald
fra cirka 4 meter.

Vi vurderer pa den baggrund, at [klagerens] aktuelle leendesmerter ikke med overvejende sand-
synlighed skyldes den anmeldte ulykke.

Vi har ogsa noteret os, at der ogsa klages over hgjresidige lyskesmerter ved belastning. Vi har lagt
veegt pa, at der ikke omtales lyskesmerter ved de primaere henvendelser, og at der er forudbesta-
ende fra lysken i form af en tidligere arbejdsskade hvor der klages over lyskesmerter. Vi vurderer
derfor, at de gener som [klageren] padrog sig i forbindelse med ulykken i august 2021 sk@nsmaes-
sigt har medfgrt et varigt men pa 5 %.

Vi vurderer derfor, at der ikke er arsagssammenhaeng mellem [klagerens] aktuelle gener og den
anmeldte ulykke."

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende genudtalelse af 24/11 2025:

"Vi fastholder vores vurdering af det varige mén
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Begrundelse for vores vurdering
Vi har tidligere den 17. juni 2025 afgivet en vejledende udtalelse, hvor vi vurderede det varige
men til 5 %.

Af anmodningen om genvurdering fremgar det, at der er uenighed med vores vurdering, idet det
anfgres, at ulykken i august 2021 er hovedarsagen til, at [klageren] er gaet fra flexjob til fgrtids-
pension.

Vi har forelagt jeres bemaerkninger for vores laegekonsulent til fornyet vurdering.

Efter gennemgang fastholder vi vores tidligere vurdering, fordi det fortsat er vores vurdering, at
der ved de primeere journaler ikke dokumenterer bevidstlgshed, og kriterierne for hjernerystelse
er ikke opfyldt. Pa den baggrund vurderes der ikke at vaere arsagssammenhaeng til de kognitive
gener, som desuden fgrst tilkkommer senere i forlgbet, hvilket ikke anses for medicinsk plausibelt.

Vedrgrende laendegener er det fortsat vores laegefaglige vurdering, at den anmeldte ulykke ikke
vurderes egnet til at medfgre varige leendegener eller prolaps.

Genvurderingen har saledes ikke f@rt til en aendret vurdering, og vi vurderer derfor fortsat, at det
varige men er 5 % for de anfgrte nakkegener med ledsagende hovedpine og med udstraling til
begge skulderag og ud til armene.

Vi skal hertil bemaerke som vi ogsa har oplyst i den vejledende udtalelse, at nar der er tale om en
ulykke, der er omfattet af en ulykkesforsikring, foretager vi en isoleret vurdering af, om den an-
meldte ulykke i sig selv har medfgrt et varigt men. Det betyder, at hvis ulykken har medfgrt en
forveerring eller gener, der skyldes forudbestaende helbredsmaessige forhold, sa vil de forudbe-
staende gener ikke blive medtaget i vurderingen af det varige men. Det er herfor vores laegefagli-
ge vurdering, at de forudbestaende degenerative forandringer som blev fundet ved MR-scanning
af nakken, har bidraget til [klagerens] aktuelle gener. Vi har derfor foretaget en isoleret vurdering
af de skadesrelaterede gener, som kan henfgres til den anmeldte ulykke den 16. august 2021.

Leegekonsulent
En af vores legekonsulenter med speciale i neurokirurgi har deltaget i behandlingen af sagen."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:"4. Hvilke skader er daekket

40 Forsikringen giver ret til erstatning ved ulykkestilfeelde. Ved ulykkestilfaelde forstas en tilfeeldig
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 besta i brud, bristning, overrivning,
forvridning eller forstraekning.
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5. Hvilke skader er ikke dakket

50 For at opna daekning skal der veere arsagssammenhang mellem ulykkestilfeeldet og person-
skaden. Ved vurderingen bliver der blandt andet lagt vaegt pa, om haendelsen er egnet til at forar-
sage personskade. et vil sige, om handelsen i sig selv er nok til at forarsage og forklare skaden.

51 Forsikringen dakker ikke:

51.10

Sygdom

Folger af ulykkestilfeelde, der skyldes sygdom, enhver forudbestdende eller tilstedende sygdom,
sygdomsanlaeg eller lidelse. Dette geelder ogsa, selvom den forudbestdende sygdom, sygdomsan-
leegget eller lidelsen ikke har veeret symptomgivende for ulykkestilfeeldet.

51.11

Forveerring af fglger

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

51.12

Nedslidning og overbelastning

e Skader pa kroppen som fglge af nedslidning eller skader pa kroppen som fglge af overbelast-
ning eller andre ikke pludselig opstaet skader.

e Varige* men som fglge af en overbelastning af andre legemsdele end dem, der er beskadiget
ved ulykken.

61.13

Hvis forsikrede* fgr ulykkestilfeldet havde et varigt men, kan dette ikke medfgre, at mengraden
for det aktuelle ulykkestilfeelde bliver fastsat hgjere. Hvis der sker skade pa et af de sakaldt parre-
de organer (fx gjne eller grer), og der i forvejen er skade pa det andet organ, fastseettes mengra-
den som forskellen mellem den oprindelige mengrad og den samlede mengrad for tab af begge
organer."

Navnet udtaler:

Klageren anmeldte, at han den 16/8 2021 i bil kgrte ind i et trae. Selskabet har fastsat méngra-

den til 8 % efter fradrag for forudbestaende lidelser. Klageren gnsker, at selskabet skal aner-

kende, at der er juridisk og medicinsk arsagssammenhang mellem skaden og de aktuelle gener,

og at det varige mén er vurderet pa fejlagtigt og lemfaeldigt grundlag uden inddragelse af rele-

vant materiale.
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Klageren har anfgrt, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har vurderet, at kriterierne for hjer-
nerystelse ikke er opfyldt til trods for, at klageren blev diagnosticeret med en hjernerystelse
ved leegevagten dagen efter ulykken. Klageren har anfgrt, at bilens airbag ikke blev udlgst ved
biluheldet, hvorfor han slog hovedet samt oplevet et kraftigt ryk i kroppen, herunder i ryggen. |
umiddelbar tidsmaessig sammenhang med ulykken klagede han over hovedpine og svimmel-
hed, og laegen konstaterede misfarvninger omkring venstre gje. Foto viser, at han slog hovedet
voldsomt. Det fremgar af de laegelige akter, at klageren var kortvarigt bevidstlgs i forbindelse
med uheldet. Klageren har anfgrt, at der er uoverensstemmelse mellem Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikrings vurdering i arbejdsskadesagen og i den vejledende udtalelse i den private forsik-
ringssag. Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har i arbejdsskadesagen fra 2009 afvist, at arbejds-
ulykken er arsag til klagerens symptomer fra ryg/nakke/lzend, mens Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikring i den vejledende udtalelse i den private forsikringssag har henvist til, at arbejds-
ulykken er arsag til klagerens nuvaerende symptomer fra nakke/ryg/laend/arme og ben. Klage-
ren har anfgrt, at ulykken er egent til at medfgre skade pa ryg og leend. Det fremgar af Sikker
Trafiks hjemmeside, at kgrsel med 80 km/t gger risikoen for dgdsulykker markant i tilfaelde af
uheld. Klageren har anfgrt, at det fremgar af de laegelige akter, at der er tidsmaessig sammen-
hang og medicinsk arsagssammenhang mellem trafikulykken og klagerens hjernerystelse, pi-
skesmaeld og leendesmerter, der vurderes at stamme fra nytilkommen diskusprolaps efter ulyk-
ken. Hverken selskabet eller Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har lagt vaegt pa de speciallaege-

erklaeringer, som selskabet har foranlediget.

Selskabet har anfgrt, at selskabets laegekonsulenter angdende nakken og de kognitive gener har
vurderet, at der var tale om bade et hovedtraume og et vrid i nakken, dog uden tegn pa hjerne-
rystelse. | efterforlgbet var der alene klager fra nakken, og de eventuelle kognitive gener skyl-
des derfor nakkesmerterne. De kognitive gener er kun beskrevet i specialleegeerklzeringen og
savner derfor arsagssammenhang til den anmeldte ulykke, da de ikke kom i tidsnaer relation
med denne. | forhold til leenderyggen vurderede laegekonsulenten, at ulykken ikke var egnet sig
til at give varige gener fra leenden, da denne var beskyttet af bilseedet og dermed ikke blev pa-

virket med en tilstraekkelig stor kraft til at kunne medfgre varige mén. Selskabet har anfgrt, at
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der ikke er dokumentation for gener fra lzenden i tidsnaer relation til ulykken, idet gener i laen-
den fgrst blev naevnt efter knap 2 maneder. Selskabet har anfgrt, at klageren forud for ulykken

har lidelser i nakke og laenderyg, og at forsikringen ikke deekker forudbestaende lidelser.

Det fremgar af MR-scanning af columna cervicalis af 11/11 2020, at klageren "Oplever nu tilta-
gende gener fra nakken med smerter der straler ned i primaerk hg arm men og nogen gange i
ve. Sammenholdt med tidligere undersggelse fra den 03.05.2018, ses uzendret let discusdege-
neration C3-C7. ... Konklusion: Lette degenerative forandringer, mest udtalt C5/C6 med mode-

rat bilateral rodkanalstenose".

Det fremgar af notat af 16/8 2021 fra vagtleege, at klageren 'kgrte i bil frontalt ind i trae for 4%

timer siden, kl. 22.30 airbag udlgste sig ikke sa han slog hovedet i rattet".

Det fremgar af notat af 17/8 2021 fra vagtleegen, at "Kgrt galt i bil, solouheld, bar sele. Slog ho-
vedet, ve. hand., brystkasse. Slog hovedet i rattet. Ikke vaeret ved e.l. (...) Misfarvn. omkring ve.
gje, men selve gjenen i.a. Rift i panden. lille sar hg. side af underlaeben. Mund og teender uden

akutte skader. (...) Knubs, commotio c".

Det fremgar af MR-scanning af 21/11 2021, at "med scanning af columna cervicalis fra 11.11.
2020. samt MR-scanning af columna totalis 03.05.2018 til sammenligning. Cervikalt ses lord-
asen udrettet. Der er diskusdegeneration C4/5, C5/6 og C6/7. Let uncovertebral artrose C5/6 og
C6/7 bilateralt og C4/5 i venstre side. Let diskusprotrusion pa tilsvarende niveauer og der er
forsnaevring af venstre foramen C4/5 samt begge foraminae C5/6 i let grad.Ingen prolaps eller
stenose pagvrige niveauer. Torakolumbalt ses normal konfiguration af samtlige corpora og di-
scii. Der er nedsat signalintensitet i diskus L4/5 samt L5/S1. Betydelig Modic 1 forandringer
L5/S1 med klar overvaegt i hgjre side. Pa L4/5 ses en lille median anulus fissur og minimal pro-
trusion men bevaret pladsforhold. Pa L5/S1 ses en hgjre paramedian prolaps med tydelig kom-
pression af hgjre S1-rod, der er en bred anulus fissur i relation til prolapsen. Prolapsen straekker
sig lidt ind i foramen, som er let forsnaevret. Ingen prolaps eller stenose pagvrige niveauer.

L5/S1 prolapsen er tilkkommet sammenlignet med scanning fra 03.05.2018. Derimod er en tidli-
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gere median prolaps pa L4/5-niveau regredieret. Forholdene cervikalt er uden signifikant an-

dring sammenlignet med tidligere undersggelse. Normalt signal i medulla samt konus".

Det fremgar af speciallaegeerklaering af 1/6 2022, at klageren "slog hovedet i rattet og fik en
overfladisk rift i panden. Har siden veeret ved vagtleege og egen laege, og grundet persisterende
gener fra nakke og leend er han henvist til Rygcenter ..., hvor han har tid d. 22.09.22. Rekviren-
tens klager er forvaerring af tidligere bestaende gener, specielt forveerring af l&endesmerter med
udstraekning til begge baglar. Objektivt er der fundet normale neurologiske forhold. MR-
skanning har vist nytilkommen prolaps L5/S1 mod hgjre. Arbejdsmaessigt er rekvirenten fortsat
pa flexydelse, var fgr uheldet i beskaftigelse 6 timer om ugen, er fremadrettet uafklaret. ...
Konkluderende findes der diskrete fglger i form at ovennaevnte. Umiddelbart ma man antage,
at rekvirentens forveerring af le&endesmerter og udstralende smerter til balle og baglar, kan for-
klares med den diagnosticerede prolaps L5/S1 primaert mod hgjre. Tilstanden har veeret statio-
nzer i 3 maneder, det skal dog tilfgjes, at rekvirenten har tid pa Rygcenter ... d. 22.09.22. Den
arbejdsmaessige prognose er fortsat uafklaret. Der skgnnes at vaere diskrete men i form af

ovennavnte".

Det fremgar af speciallaegeerklaering af 27/6 2022, at "[Klageren] havde fgr ulykkestilfeeldet
vaeret udsat for en arbejdsulykke tilbage i 2004 og har haft mén efter denne i form af nakke-
smerter og leendesmerter. Efter aktuelle ulykkestilfeelde er der efter min mening sket en for-
veerring af bestdende gener, hvor specielt leendesmerterne er tiltaget i intensitet. Har desuden
efter ulykkestilfaeldet udviklet hukommelses- og koncentrationsproblemer, gget treethed og
treetbarhed samt ordfindingsbesvaer. Jeg mener saledes, at [klageren] efter ulykkestilfaeldet har
udviklet symptomer pa en whiplash associated disorder, dels med nakkesmerter med intermit-
terende udstraling til begge overekstremiteter, dels med vegetative symptomer i form af hu-
kommelses- og koncentrationsproblemer, ordfindingsbesvaer samt gget treethed og traetbar-
hed. Klienten har desuden ogsa symptomer pa en distorsio columnae lumbalis. Efter min me-
ning er der god overensstemmelse mellem handelsen, de fremkomne skader i efterforlgbet og

de aktuelle klager".
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Det fremgar af vejledende udtalelse af 17/6 2025 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, at "den
anmeldte ulykke har medfgrt et varigt mén pd 5 %. ... Indledningsvis vurderer vi, at der er ar-
sagssammenhang mellem ulykken august 2021 og de aktuelle gener i nakken med udstraling til
skuldre og arme samt hovedpine. Vi vurderer, at der er sandsynliggjort straks- og brosympto-
mer, samt at ulykken er egnet til at medfgre varige gener hos en rask person. Vi vurderer, at
generne svarer til et samlet varigt men pa skgnsmaessigt 12 %. ... Vi skal hertil bemaerke, at nar
der er tale om en ulykke, der er omfattet af en ulykkesforsikring, foretager vi en isoleret vurde-
ring af, om den anmeldte ulykke i sig selv har medfgrt et varigt mén. Det betyder, at hvis ulyk-
ken har medfgrt en forvaerring eller gener, der skyldes forudbestdende helbredsmaessige for-
hold, sa vil de forudbestdende gener ikke blive medtaget i vurderingen af det varige men. Det
er herfor vores laegefaglige vurdering, at de forudbestaende degenerative forandringer som
blev fundet ved MR-scanning af nakken har bidraget til klagerens aktuelle gener. ... Efter tabel-
lens punkt B.1.1.4. vurderes sveaere, daglige nakkesmerter med middelsvaer bevaegeindskrank-
ning, eventuelt med udstralende armsmerter og middelsvaere somatiske, kognitive og affektive
ledsagesymptomer, til 15 %. Vi vurderer, at de anfgrte gener svarende til nakken med ledsa-
gende hovedpine og symptomer til skuldre og arme bedst kan sammenlignes med méntabel-
lens punkt B.1. 1.4, hvorefter vi har skensmaessigt har fastsat det varige men til 5 %. Vedrgren-
de kognitive gener Der klages aktuelt over kognitive gener form af gget traethed, hukommel-
ses- og koncentrationsbesvaer. Vi har lagt vaegt pa, at der er tale om en mindre hovedtraume
uden bevidstlgshed (ingen amnesi eller opkastninger) og, at der ikke ses henvendelser vedrg-
rende kognitive gener ved primaere henvendelser men fgrst senere hen. Pa baggrund af oven-
stdende er det vores laegefaglige vurdering, at der ikke er arsagssammenhaeng mellem [klage-
rens] kognitive gener og den anmeldte ulykke. Vedrgrende laenden Der klages aktuelt over
smerter diffuse leendesmerter med udstraling til begge baller med intermitterende udstraling
ned pa bagsiden af begge lar til knaniveau. Vi vurderer imidlertid, at der ikke er sandsynliggjort
arsagssammenhang mellem [klagerens] aktuelle gener og den anmeldte ulykke. Ved vurderin-
gen heraf har vi lagt vaegt pa, at ulykken, som den er beskrevet i sagens akter, ud fra vores lze-

gefaglige vurdering ikke er egnet til at medfgre en pavirkning, som kan give varige gener i en
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rask ryg. Vi har ved vurderingen lagt veegt pa, at der ikke er tale om relevant eller tilstraekkelig
belastning af ryggen samt at leenden er godt beskyttet mod leenden. Vi har desuden lagt vaegt
pa, at der er degenerative forandringer i l&anden som blev konstateret ved MR-scanning i 2018
og i november 2020 som havde pavist diskusprotrusioner, og at [klageren] tidligere har vaeret
udsat for en arbejdsulykke mere end 10 forinden der involverede et fald fra cirka 4 meter. Vi
vurderer pa den baggrund, at klagerens aktuelle leendesmerter ikke med overvejende sandsyn-
lighed skyldes den anmeldte ulykke. ... Vi vurderer derfor, at der ikke er arsagssammenhang

mellem [klagerens] aktuelle gener og den anmeldte ulykke".

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende genudtalelse af 24/11 2025, at
"det fortsat er vores vurdering, at der ved de primaere journaler ikke dokumenterer bevidstlgs-
hed, og kriterierne for hjernerystelse er ikke opfyldt. P4 den baggrund vurderes der ikke at vae-
re arsagssammenhaeng til de kognitive gener, som desuden fgrst tilkommer senere i forlgbet,
hvilket ikke anses for medicinsk plausibelt. Vedrgrende laendegener er det fortsat vores leege-
faglige vurdering, at den anmeldte ulykke ikke vurderes egnet til at medfgre varige leendegener

eller prolaps".

Naevnet bemaerker, at det er klageren, der skal bevise, at der er arsagssammenhang mellem

ulykken og klagerens gener.

Naevnet bemaerker videre, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring er den instans, som anvendes
til at foretage laegefaglige vurderinger af f.eks. den medicinske arsagssammenhang og forud-
bestaende lidelser. Naevnet vil derfor kun have grundlag for at tilsideseette Arbejdsmarkedets

Erhvervssikring vurdering, hvis der foreligger et forngdent sikkert grundlag.
Naevnet bemaerker, at det er klageren, som skal bevise rigtigheden og st@rrelsen af sit krav.

Efter gennemgang af sagen, finder naevnet, at der ikke foreligger et forngdent sikkert grundlag

for at tilsidesaette den vurdering, som Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har foretaget. Naevnet
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finder, at klageren ikke har bevist, at den anmeldte ulykke den 16/8 2021 har medfgrt et yderli-
gere daekningsberettigende varigt mén.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt p3, 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 laegges til grund.

Nzevnet har ogsa lagt vaegt pa, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring i sin vejledende udtalelse
og genvurderingen har fastsat klagerens mén for nakkegener med ledsagende hovedpine og
med udstrdling til begge skulderag og ud til armene til 5 %, og at selskabet har udbetalt erstat-
ning svarende til en méngrad pa 8 %. Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har vurderet, at der
ikke er arsagssammenhang mellem klagerens kognitive gener og laendesmerter og den an-

meldte ulykke.

Nzevnet har videre lagt vaegt pa, at det fremgar af neurologisk speciallaegeerklaering af 27/6
2022, at der efter ulykken er sket en forvaerring af bestaende gener, hvor specielt laendesmer-

ter er tiltaget intenst.

Naevnet har tillige lagt vaegt pa, at klageren tidligere har veeret udsat for en arbejdsulykke, hvor
han faldt ca. 4 meter ned. Det fremgar af MR-scanning af columna cervicalis af 11/11 2020, at
"“[1 30'erne] arig mand med langvarig nakke-leendesmerter. Vurderet pa rygcenter i 2018 - anbef
traening. Oplever nu tiltagende gener fra nakken med smerter der straler ned i primaerk hg arm
men og nogen gange i ve. Sammenholdt med tidligere undersggelse fra den 03.05.2018, ses
uaendret let discusdegeneration C3-C7. ... Konklusion: Lette degenerative forandringer, mest

udtalt C5/C6 med moderat bilateral rodkanalstenose".

Naevnet bemaerker, at det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 51.10 og 51.11, at forsik-
ringen ikke daekker "Fglger af ulykkestilfeelde, der skyldes sygdom, enhver forudbestaende eller

tilstédende sygdom, sygdomsanlaeg eller lidelse. Dette geelder ogsa, selvom den forudbestaen-
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de sygdom, sygdomsan-laegget eller lidelsen ikke har vaeret symptomgivende fgr ulykkestilfael-
det", og "Forvaerring af et ulykkestilfaeldes fglger, der skyldes sygdom, enhver forudbestaende
eller tilstedende sygdom, sygdomsanlaeg eller lidelse, uanset om der har veeret symptomer eller
ikke for ulykkestilfeeldet". Det fremgar af punkt 61.13, at "Hvis forsikrede* fgr ulykkestilfaeldet
havde et varigt men, kan dette ikke medfgre, at méngraden for det aktuelle ulykkestilfeelde

bliver fastsat hgjere".
Det som klager i gvrigt har anfgrt, ikke kan fgre til et andet resultat.
Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Rl

Peter Thgnnings



