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mod
Topdanmark Forsikring A/S

Borupvang 4
2750 Ballerup

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 18/11 2024 samt i vedlagt klage har
klageren bl.a. anfgrt:

"Den 21. august 2019 faldt jeg pa en trappe i mit hjem og efterfglgende oplevede tiltagende
smerter i arm, skulder og optrak til nakke. Egen leege vurderede jeg skulle til kiropraktor og jeg
anmeldte derfor ulykken til TopDanmark som anerkendte faldskaden og godkendte kiropraktor-
behandling som ngdvendig behandling.

Den 28. august 2019 opstod der under den anden kiropraktorbehandling en alvorlig komplikation
i form af en halskardissektion (A. Vertebralis) som fglge af nakkemanipulation. Jeg blev akut ind-
lagt med ambulance direkte fra klinikken og havde efterfglgende et lengerevarende sygdomsfor-
Igb. TopDanmark har ikke ville udbetale erstatning for mine varige mén da de vurderede at de
matte stamme fra behandlingen og ikke faldskaden. Min klage tager udgangspunkt i forsikringsbe-
tingelserne, neermere bestemt § 15 stk. G, som fastslar at forsikringen daekker behandlingsskader
hvis behandlingen er relateret til en allerede anerkendt skade. Da vi ikke kunne blive enige om
dette, tilbgd TopDanmark at fa en udtalelse fra AES herom. Undervejs i sagsbehandlingen aendrer
TopDanmark baggrunden for udtalelsen, saledes at da der endelig kommer en udtalelse er denne
foretaget pa baggrund af faldskaden. De udbetaler erstatning udfra udtalelsen selvom de i f@grste
omgang intet ville betale, men vil stadig ikke deekke de mén der menes at stamme fra behand-
lingsskaden.

Der bedes her om en kort redeggrelse for sagen, jeg vedhafter derfor en mere uddybende som
bilag. De mails jeg ville vedhaefte kan ikke uploades her, sa dem ma jeg prgve at eftersende i et
andet format. derfor er de ikke med nu.
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Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

1) TopDanmark skal erstatte mine varige mén efter behandlingsskaden da de godkendte kiro-
praktorbehandlingen som behandling for den anerkendte faldulykke. (jvf § 15 stk. G i deres
betingelser)

2) Forrentningen af den erstatning de udbetalte i juni 2024 for mén efter selve faldskaden bgr
udregnes fra tidligere. Deres begrundelse for udregningen gar pa at de modtog de ngdvendige
oplysninger den 19. feb. 2023 i form af en specialleegeerklaering. Denne var indhentet pa bag-
grund af behandlingsskaden, som de ikke vil deekke, hvorfor den ikke kan anses som ngdven-
dig.

3) Der skal rettes op pa disse selvmodsigelser og udbetales den erstatning jeg er berettiget til
hurtigst muligt."

"Sagen omhandler hvorvidt TopDanmark er erstatningsberettiget efter en behandlingsskade der
er

opstaet ved en behandling for en allerede anerkendt skade. | forsikringsbetingelserne star at for-
sikringen ikke daekker behandlingsskader medmindre (jvf §15 stk G) behandlingen er for en alle-
rede anerkendt skade, hvilket altsa er tilfeeldet her. Det har ikke vaeret muligt at na til enighed
med TopDanmark om hvorvidt de skal erstatte de varige mén jeg padrog mig under en kiroprak-
torbehandling som Topdanmark godkendte efter de anerkendte en ulykke hvor jeg faldt pa en
trappe. TopDanmark har nu efter naesten 5 ar valgt at erstatte mén efter den oprindelige skade,
men fortsat ikke mén efter kiropraktorbehandlingen.

De har forrentet erstatningen fra 2023 efter modtagelse af 'en ngdvendig specialleegeerklaering'.
Denne speciallaegeerkleering omhandlede komplikationerne efter kiropraktorskaden, som de nu
ikke vil deekke og var altsa ikke ngdvendig for at vurdere mén efter faldulykken. | og efter det fgl-
gende resume af sagen papeges de punkter som jeg gnsker at frembringe for ankenaevnet.

Sagsresume:

Den 21/8 2019 falder jeg pa min trappe i hjemmet. Da jeg herefter far tiltagende smerter i
arm/skulder med optraek til nakken, anmeldes dette til ulykkesforsikringen i TopDanmark. De an-
erkender skaden og godkender kiropraktorbehandling herfor. Ved 2. behandling udfgrer kiroprak-
toren en nakkemanipulation hvor der opstar akut forveerring og tilstsdende komplikationer.

Der tilkaldes ambulance og jeg bliver kgrt direkte pa sygehuset hvor der konstateres en halskardi-
ssektion (A. Vertebaralis). Efter l&engere indlaeggelse udskrives jeg til et langt sygdomsforlgb hvor
der bl.a. blev bevilget kommunal hjemmehjzlp for at jeg kunne klare personlig hygiejne, madlav-
ning, renggring mv. Denne komplikation bliver efterfglgende anmeldt til ulykkesforsikringen samt
patienterstatningen. Herefter kastes bolden lidt frem og tilbage om hvoraf mén er opstaet og
hvem der skal daekke.

TopDanmark mener patienterstatningen har erstatningspligt og patienterstatningen mener det er
ulykkesforsikringen. Jeg henviser til at da behandlingen er for en allerede anerkendt skade, skal
TopDanmark — uanset udfald ved patienterstatningen - ogsa daekke varige mén heraf jf. deres for-
sikringsvilkar.

Da vi ikke kunne blive enige omkring dette, tilbgd TopDanmark at fa AES til at komme med en ud-
talelse. TopDanmark sender derfor forespgrgsel til AES, som starter sagsbehandlingen. Ved gen-
nemgang af sagsakterne kan jeg se at AES efter en forespgrgsel til TopDanmark om yderligere op-
lysninger, bliver i tvivl om hvad det er de skal behandle. Om det er den fgrste anerkendte skade
eller kiropraktorbehandlingen der gik galt, da TopDanmark har bedt om begge ting. Her andrer
TopDanmark i de nye oplysninger og beder AES udtale sig med henblik pa faldskaden. Dette resul-
terer i at AES’ udtalelse ikke omhandler den oprindelige tvist ml undertegnede og TopDanmark.
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Det skal hertil siges at min respons til AES jo egentlig omhandlede mén efter dissektionen
/behandlingsskaden, ligesom den laegeerkleaering der blev indhentet er lavet pa dette grundlag.
TopDanmark veelger herefter at udbetale erstatning for de forhold som AES udtaler sig om.

Det er selvfglgelig prisveerdigt at de endelig efter sa mange ar alligevel vil betale erstatning for
'‘grundskaden'. Dette burde dog vare sket leenge for og jeg er stadig af den opfattelse at der
mangler at blive taget stilling til de mén jeg har efter komplikationerne fra kiropraktorbehandlin-
gen.

Dette ses ogsa i grundlag for vurderingen fra AES som skriver de er blevet bedt om at vurderer va-
rige mén som fglge af ulykken den 21. august 2019 og altsa ikke den 28. august 2019. (I sagsak-
terne fra AES ses det at TopDanmark undervejs aendrer deres forespgrgsel fra at omhandle kiro-
praktorskaden til at omhandle faldet pa trappen).

Det var min klare opfattelse efter mailkorrespondance (vedheaftet) med [navn] fra kundeklager i
TopDanmark at det netop var dét de ville bede AES om at vurdere. Dette understgttes ogsa af det
faktum at de bad om en specialleegeerklzering vedr. komplikationerne heraf. TopDanmark vil efter
min henvendelse herom ikke sendre noget og lukker sagen. Jeg fik en advokat til at kigge pa sagen
og kontakte dem, men med samme resultat. TopDanmark har udbetalt erstatning efter AES” udta-
lelse vedr. skaden den 21. august 2019 og vil herefter ikke ggre mere ved sagen.

Der er altsa endnu ikke en afklaring pa de mén der er efter behandlingsskaden den 28. august
2019.

Sagen har nu staet pa siden den oprindelige skade i august 2019, hvor TopDanmark generelt har
trukket sagen i langdrag. Den fgrste anerkendelse/udbetaling kom i juni 2024 efter udtalelsen fra
AES. Da udtalelsen udelukkende er lavet ud fra faldskaden, er der nogle mén hvor AES ikke finder
arsagssammenhaeng. Dette er som udgangspunkt maske rigtigt nok i og med at udtalelsen ikke pa
afggrelsestidspunktet omhandlede disse mén, hvilket den burde have gjort ifglge den aftale der
blev indgaet med TopDanmark. Derfor findes det ngdvendigt med en afggrelse af mén herefter,
samt stillingstagende til om TopDanmark skal daekke disse jf. ulykkesforsikringens §15 stk. G.

Der var jo som udgangspunkt ingen tvist omkring anerkendelse af faldskade, hvorfor det ikke hav-
de

vaeret ngdvendigt at involvere AES hvis ikke det var for at de skulle tage stilling til den efterfgl-
gende behandlingsskade. | tilfaelde af at TopDanmark fastholder at dette ikke var hensigten, efter-
lader det en tvivl om hvorfor der skal ga sa mange ar fgr de udbetaler erstatning for faldskaden
som de anerkendte tilbage i 2019 uden at udbetale erstatning, men blot godkende kiropraktorbe-
handling. Der gar fra 2019 til 2024 inden der traeffes afggrelse om erstatning for varige mén efter
selve faldulykken. Denne afggrelse kunne vaere truffet laenge fgr, hvis det ikke havde vaeret pga.
behandlingsskaden (som TopDanmark nu alligevel ikke vil anerkende og tilsyneladende alligevel
ikke har bedt AES om at vurdere.

Erstatningen forrenter de fra den 19. februar 2023. Som de skriver er det denne dato de har mod-
taget de ngdvendige oplysninger i form efter af en specialleegeerklaering. Problemet er bare at
denne specialleegeerklaering er lavet pa baggrund af dissektionen/behandlingsskaden og derfor
ikke

kan anses som ngdvendig oplysning for at vurdere faldskaden. Dette er sa selvmodsigende af
TopDanmark og beviser at meningen med udtalelsen fra AES oprindeligt gik ud pa en udtalelse
vedr. kiropraktorbehandlingen. Hertil kan man sa ogsa tilfgje at forrentningen i sa fald bgr ga
lengere bagud for selve faldskaden i det speciallaegeerklaeringen fra 2023 ikke var ngdvendig op-
lysning for den del af sagen vedr. faldskaden som allerede blev anerkendt i 2019.



Ankenaevnet for Forsikring

4, 102624

Da jeg ikke selv synes at kunne komme videre med sagen i TopDanmark og efterhanden er sa
ramt

pa fysisk sdvel som psykisk helbred beder jeg derfor Ankenaevnet for forsikring om, med hensyn-
tagen til det lange behandlingsforlgb som kan knaekke enhver selv uden at vaere syg, at vurdere
sagen. | den forbindelse gnsker jeg ogsa en vurdering af hvorvidt mine psykiske mén efter en livs-
truende komplikation i form af halskardissektion vil vaere daekket. (dette har jeg ikke kunne fa svar
pa, da TopDanmark ikke vil tage stilling til behandlingsskaden).

Ved henvendelse til ulykkesforsikring efter kiropraktorbehandlingen, sagde topdanmark selv at
denne skade skulle fgres pa skadenummer som faldskaden, da de godkendte kiropraktorbehand-
lingen som en ngdvendig behandling efter faldskaden.

TopDanmark menes at vaere berettiget til ogsa at erstatte mine varige mén efter behandlingsska-
den da de godkendte kiropraktorbehandlingen som behandling for den anerkendte faldulykke.
(jvf. § 15 stk. G i deres betingelser) Der er samtidig direkte tidssammenhaeng, bevist arsagssam-
menhang med relevante symptomer og smerter.

Bgr forrentningen af den udbetalte erstatning for faldulykken reguleres. (Udbetalt juni 2024 efter
faldulykke i 2019).

TopDanmark har i Igbet af sagen ved AES @ndret deres forespgrgsel til udelukkende at omhandle
faldet pa trappen. (se bl.a. AES akt 12 og 23)

Sagen er i sin helhed trukket urimeligt i langdrag. AES har flere gange matte rykke for svar, lige-
som jeg har selv har vaeret ngdt til dette ved TopDanmarks klagefunktion. Der er nu gaet 5 ar og
jeg star stadig uden et egentligt svar vedr. erstatning efter behandlingsskaden som jeg padrog mig
ved den behandling jeg modtog for en anerkendt ulykke/skade. Ved henvendelse til TopDanmark
om ovenstaende efter udtalelsen fra AES, henviser de blot til at jeg skal henvende mig til AES,
men AES har jo netop behandlet den betalende instans gnske, hvorfor de henviser tilbage til Top-
Danmark. Jeg magter efterhanden ikke mere, men synes jeg har ret til en fair behandling af en sag
med sa store konsekvenser for min fremtidige livsfgrelse og livskvalitet.

Jeg henviser til principperne ved Ankenaevnets tidligere afggrelser:
Den 17. april 2000 sag nr. 49.474:

Den 17. april 2000 sag nr. 49.475:

Den 13. september 2023 sag nr. 99.728:

Den 13. december 2004 sag nr. 62.098

Den 4. oktober 2010 sag nr. 77.123

Supsidizert hvis ulykkesforsikringen ikke mener de vil skal daekke mine mén pga. det er en skade
efter leegelig behandling, burde de have oplyst om det skulle anmeldes som en ny sag om pludse-
lig opstaet skade (henvisning til afggrelse af sagsnummer 77.123 af 4. oktober 2010) Der kan ikke
frasiges ansvar pa begge dele og man bgr kunne stole pa den radgivning man far nar man ringer til
selskabet.

Der forligger i min sag en laegelig vurdering fra Patienterstatningen som har samme konklusion
som ovenstaende. Denne medsender jeg ogsa.
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Jeg medsender nogle akter fra AES’s vurdering. Her ses bla. at AES flere gange rykker TopDanmark
for svar, samt at TopDanmark @a&ndrer baggrunden fra den ene ulykke til den anden. Jeg medsen-
der ogsa mails fra TopDanmarks klagefunktion. | mailen fra den 14.01.2022 klager jeg over deres
afg@relse og beder dem tage stilling kiropraktorbehandlingen hvortil der svares at de vil sende det
til AES.

Da jeg ikke har forstand pa paragraffer og hvordan det hele fungerer, er jeg i tvivl om hvor meget
og lidt der skal fremsendes, sa i tilfeelde af der skal bruges flere oplysninger vil jeg gerne oplyses
herom. Ligeledes er jeg i tvivl om ankenaevnets fremgangsmade. Skal jeg fremfgre yderligere ar-
gumenter, henvisninger mv, eller tages der blot udgangspunkt i faktuelle der allerede fremgar i
sagen? Afggr ankenaevnet denne klage uden jeg far mulighed for at besvare/belyse eventuelle
tvivlsspgrgsmal der matte opsta hvis jeg ikke har vaeret omkring alt det ngdvendige?"

Selskabet har den 28/11 2024 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Jeg har modtaget klage fra vores kunde ..., som via hendes advokat klager over afggrelsen i hen-
des forsikringssag.

Der er flere punkter i hendes klage, som hun gnsker opfyldt:

@nsker ménerstatning efter behandlingsskaden hos kiropraktoren

@nsker yderligere forrentning af erstatningen

@nsker opretning af selvmodsigelser + udbetaling af yderligere erstatning.

Sagens forlgb

Den 26. august 2019 modtager vi en skadeanmeldelse fra vores kunde, hvori hun oplyser:
Faldt ned af trappen da jeg skulle ned med vasketgjskurven. Lagde ikke mere i det andet
end jeg selvfglgelig slog mig. resten af kroppen er ok, men weekenden over er det blevet
helt slemt med nakken. Har haft telefonisk kontakt til legen i dag som anbefalede en ki-
ropraktor. Kiropraktoren spurgte om jeg havde en ulykkesforsikring, sd ringede til jer. Jeg
har nu forhgrt mig hos laegen som i sagde og det er noteret hos dem at jeg har ringet og
at de henviste til kiropraktor.

Pa baggrund af kundens beskrivelse af faldet og oplysningerne i anmeldelsen anerkender vi ska-
den og henviser til, at vi kan daekke udgifter til behandling hos kiropraktor og fysioterapeut.

Den 12. november ringer kunden til os og oplyser om hendes oplevelse ved kiropraktisk behand-
ling, hvor hun oplevede voldsomme symptomer i nakken og hovedet i forbindelse med kiroprak-
tisk behandling. Vi har pa baggrund af samtalen fra kunden noteret fglgende:
Hun har veeret ved kiropraktor med denne skade og kir. kneekker hendes nakke og det gi-
ver et smeeld i nakken og SKL far en breendende fornemmelse i hovedet og skal kaste op.
Hun oplever det som om hun er i en osteklokke og SKL siger, at det ikke er normalt sddan
som hun fgler sig. Kir. rejser hende op og SKL's ben forsvinder under hende. Samtidig hed
har SKL en hovedpine, som hun aldrig har oplevet far.

Der bliver ringet 112 og SKL bliver hentet med ambulance og kgrt til ... Sygehus. Hun bliver
scannet og de konstaterer en dissektion pd hgjre vertibralis.

De siger til hende, at det er set f@r, men det er meget sjaeldent. De har ikke meget erfaring
med forlgbet af dette og hun skal spise blodfortyndende medicin.
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Dette skete den 28.08.2019 og SKL var indlagt i lidt over en uge og kunne ingenting. Hun
ligger bare i et mgrkt rum. Det er langsomt blevet bedre. Hun skal til en scanning den
29.11.2019, hvor man skal tjekke om der er heling. Hvis ikke, venter de i 3 mdneder og
tjiekker igen.

Efter en uges tid hjemme, far hun kvalme og far det darligt igen og bliver indlagt igen. Der
ses ingen tegn pd blodprop pad billeder, men der er mange ting, der er blevet maerkelige
for hende. Hun kan ikke hgre musik og ikke se TV. Hun har fdet faleforstyrrelser i panden.
Hendes lzeber er prikkende og mystiske. Hun har ondt i nakken og hovedet og det strdler
ud i hendes arm.

| forbindelse med opggrelsen af det varige mén efter skaden oplyser kunden, at hun havde an-
meldt behandlingsskaden til Patienterstatningen, hvorfor vi indhenter oplysninger derfra + jour-
naloplysninger, som beskriver forlgbet.

Vi gennemgar oplysningerne sammen med vores radgivende leegekonsulent, og vi har fokus pa
den anmeldte handelse, og hvilke symptomer der har en direkte relation til heendelsen.

| journalen fra egen laege er der noteret en telefonkonsultation fra 26. august 2019, hvor der er
beskrevet fglgende:
Ringer ang. nakke sm. i 2 dage har forsggt sm.st. Anbefalet kiroprakter. Henv. ved mang-
lende bedring.

Der er ingen oplysninger om den anmeldte skade. Til gengeeld beskrives det i oplysningerne fra ki-
ropraktoren, at kunden er faldet en uge forinden faldet og slaet lzenderyggen, har haft smerter i
hgjre arm, og hun har angiveligt ikke slaet nakken ved faldet.

Den 28. august 2024 [2019] far hun pludselig sveer hovedpine under kiropraktorbehandling. Kiro-
praktoren manipulerer hendes hoved mod siden, hvorved hun oplever et smaeld i nakke/hoved.
Hun bliver hentet med ambulancen.

Kunden bliver efterfglgende diagnosticeret med arteriel dissektion, hvilket er en pludselig opstaet
rift i hovedpulsaren.

Af journalerne fremgar det, at kunden i forvejen havde veeret i behandlingsforlgb grundet hold i
nakken, og hun desuden er kendt med Faktor V Leiden mutation.

Vores radgivende laegekonsulent har gennemgaet sagens oplysningerne med henblik pa vurdering
af de symptomer, som skyldes faldet pa trappen. Laegekonsulenten finder ikke en sikker sammen-
haeng mellem faldet og hendes aktuelle symptomer som fglge af behandlingsskaden.

Leegekonsulenten fremhaever, at fgrste henvendelse til egen laege den 26. august 2019, hvor hun
oplyser om symptomer fra nakken gennem 2 dage. Faldet er sket den 22. august 2019. Hos kiro-
praktoren den 26. august 2019 oplyses det, at hun havde lignende smerter i nakken tidligere. Hun
beskriver uheldet, hvor hun glider pa en trappe, sat sig pa bagdelen slar albuen mod trappen og
slar maske baghovedet.
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Nakkegener gradvist tiltaget over en uge.

Der er et traume med tvivisom involvering af nakke, herefter gradvist tiltagende nakkesmerter
over en uge. Der er ikke oplysninger om, at smerter i nakken opstod umiddelbart efter faldet.

Derfor meddeler vi kunden, at vi ikke finder grundlag for at yde erstatning fra forsikringen. Det er
vores laegekonsulents vurdering, at faldet pa trappen i sig selv ikke vil medfgre et varigt mén. Vi
finder ikke en sikker sammenhang mellem faldet og den efterfglgende behandlingsskade, og der-
for vil der ikke veere mulighed for daekning for denne og de efterfglgende symptomer.

Kunden klager over afggrelsen, og hun mener, at der er en direkte sammenhang mellem hendes
fald og ngdvendigheden i, at hun gik til kiropraktisk behandling. Herudover oplyser hun, at hun
har modtaget afslag fra Patienterstatningen, som henviser til, at det stammer fra et fald, og ulyk-
kesforsikringen (vi) har afvist deekning pa ulykkesforsikringen.

Vi modtager kendelsen fra Patienterstatningen, og vi har gennemgaet sagens oplysninger igen. Vi
fastholder afggrelsen overfor kunden.

Vi meddeler kunden, at vi fastholder vores afggrelse. Vi har lagt journalerne til grund for vores be-
slutning. Vi finder ikke dokumentation for, at hun kom til skade eller fik symptomer fra nakken
umiddelbart efter haendelsen. Det fremgar af journalen, at hun angiveligt ikke slar nakken ved fal-
det.

Oplysningerne er gennemgaet af den juridiske afdeling og 2 leegekonsulenter, som fastholder, at
der ikke er en sammenhang mellem faldet og de nuvaerende symptomer fra nakken.

Kunden bliver orienteret om muligheden for at klage til Topdanmarks kundeklagefunktion, som
hun benytter sig af.

Kundeklagefunktionen gennemgar sagen, og de vurderer, at der er brug for en ekstern vurdering
af det varige mén i relation til den anmeldte skade fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring.

Vi medgiver kunden, at hun kommer i klemme, nar hun modtager 2 vurderinger, hvor bade Pati-
enterstatningen og ulykkesforsikringen afviser daekningen. Derfor tilbyder vi kunden at betale for
en vurdering i Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (AES).

AES anmoder i forlgbet om en neurokirurgisk speciallaegeerklaering, som skal indga i opggrelsen af
det varige mén.

Den 29. april 2024 traeffer en AES en vurdering af det varige mén, som er vurderet til 10%. Kunde-
klage funktionen modtager og revurderer sagen med udgangspunkt i afggrelsen og specialleegeer-
kleringen.

De forklarer kunden, at de vaelger at se bort fra, at der i journalerne mangler en henvisning til
hendes fald ved fgrste lzegeundersggelse, og derfor bliver der udbetalt erstatning til kunden jf.
kendelsen fra AES.
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Ménvurderingen bygger pa symptombeskrivelsen fra nakke og de kognitive udfordringer, og vi
imgdekommer dermed kundens klage og udbetaler erstatningen.

Erklzeringen fra overlaegen danner grundlag for afggrelsen, og derfor udbetaler vi renter fra 5. fe-
bruar 2023, og derfor udbetaler vi renter 19. februar 2023 og frem til udbetalingstidspunktet den
10. juni 2024, hvilket svarer til et rentebelgb pa 16.957,63 kroner.

Et par maneder efter, at erstatningen er udbetalt til kunden, vender hendes advokat tilbage og
oplyser, at han gnsker en genvurdering af ménvurderingen i Arbejdsmarkedets Erhvervssikring.
Han henviser til, at de gnsker afklaret betydningen af blodprop og dissektion, som er naevnt i ken-
delsen.

Kundeklagefunktionen vender tilbage til advokaten, og de beder ham stille de afklarede spgrgs-
mal overfor Arbejdsmarkedets Erhvervssikring. Hvis det skulle medfgre en fornyet vurdering, har
de meddelt advokaten, at han er velkommen til at vende tilbage. Vi hgrer ikke mere i sagen, fordi
vi modtager klagen via Ankenaevnet for Forsikring.

Vi fastholder vores afggrelse
Kunden har klaget til Ankenavnet, og vi har gennemgaet sagen igen med henblik pa en revurde-
ring i sagen. Vi finder ikke grundlag for at eendre vores afggrelse.

Vi har bygget vores fgrste afggrelse i sagen pa de oplysninger, som beskriver de tidsnaere under-
sggelser i forbindelse med uheldet. Der har vaeret en usikkerhed omkring haendelsen, og hvorvidt
haendelsen har vaeret egnet til at forarsage en rift i hovedpulsaren.

Vi er opmaerksom pa, at kunden sgger behandling kort tid efter heendelsen for symptomer fra
nakken, men vi bemaerker ogsa, at der ikke er noteret noget om et fald i forbindelse med dialog
med laegen om behandling.

Herudover er der beskrevet tvivisomhed omkring, hvorvidt hun har sldet nakke/hovedet ved fal-
det. Det beskrives for at forklare vores handlinger i fgrste del af sagsbehandlingen. Herefter an-
moder vi om en vurdering af fglgerne i relation til den skade, som er anmeldt, via Arbejdsmarke-
dets Erhvervssikring.

Vi har efter indhentning af en specialleegeerklaering modtaget en kendelse fra AES, som har ind-
draget symptomerne i henhold til hendes behandlingsskade. Vi har sendret afggrelsen og dermed
udbetalt erstatning i overensstemmelse med ménvurderingen fra Arbejdsmarkedets Erhvervssik-
ring.

Saledes er det vores vurdering, at vi har opfyldt hendes krav omkring ménerstatning i henhold til
hendes behandlingsskade.

Kunden beskriver i klagen, at hun gnsker yderligere afregning af renter. Vi har betalt renter fra 14
dage efter modtagelse af erklaeringen fra overleegen. Erklaeringen indgar i opggrelsen af det varige
mén, hvorfor vi ikke kan imgdekomme krav om yderligere renter.

Til slut gnsker kunden rettelse af selvmodsigelser i sagen. Det er fortsat vores vurdering, at der
har veeret tale om en usikkerhed omkring haendelsen og kundens symptomer. Det fremgar direk-
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te, at kunden ikke har sldet hoved/nakken ved faldet, og alligevel er der her, at hun maerker symp-
tomer.

Hun kontakter laegen og beskriver symptomer fra nakken, og hun henviser selv til, at det fgltes li-
gesom et tidligere nakkehold, blot lidt vaerre. Der er ikke beskrevet noget om faldet.

Disse beskrivelser i journalen har vaeret medvirkende til at give en usikkerhed omkring sammen-
hangen mellem hendes behandlingsskade og faldet.

Vi modtager nye oplysninger via specialleegeerklaering og en ménvurdering fra Arbejdsmarkedets
Erhvervssikring, og herefter andrer vi vores afggrelse. Vi betaler erstatning til kunden + betaler
renter tilbage til modtagelsen af speciallaegeerklzeringen.

Saledes fastholder vi, at der ikke er grundlag for at modtage yderligere erstatning fra ulykkesfor-
sikringen, og vi frafalder al kald og varsel i sagen."

Klageren har i brev af 9/12 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg har nu pa optil flere mader forsggt at fa lavet kommentarer til TopDanmarks svar i sagen da
der er flere ting jeg ikke er enig i, eller som findes tvetydige. Ligeledes baerer ogsa dette svar praeg
af manglende konkrete svar pa det tidligere forespurgte. | stedet beskriver TopDanmark 'ting for
at forklare deres handlinger i farste del af forlgbet', men med stadig henvisning til hvorvidt 'heen-
delsen har veeret egnet til at forsage en rift i hovedpulsdren'. Hvilken handelse? Faldet eller be-
handlingen? Der er jo blevet betalt erstatning for selve faldskaden nu, sa 'haendelsen’ burde jo
veere behandlingen, men omvendt vil TopDanmark ikke rigtig tage stilling til denne og generne fra
behandlingen blev heller ikke godkendt da man ikke fandt sammenhaeng mellem disse og faldet.
Det er sveert at kommenterer pa disse kryptiske ordvalg som skifter lidt alt efter hvad der giver
bedst mening forsikringsmaessigt. | og med at TopDanmark frafalder al kald og varsel i sagen, vil
det ikke vaere muligt at fa dette opklaret/belyst.

Nar ankenavnet behandler sagen vil jeg derfor bede Jer have fokus pa fglgende bemaerkninger

som svarbrevet fra TopDanmark har givet anledning til.

1) | al den tid der gik inden TopDanmarks klagefunktion valgte at sende sagen til AES, havde de
afvist varige mén efter faldskaden. Da det er disse mén de nu har valgt at daekke kunne dette
veeret blevet gjort for flere ar siden.

2) TopDanmark valgte i fgrste omgang at sende sagen til AES mhp. vurdering af behandlings-
/kiropraktorskaden.

3) Speciallzegeerkleeringen som de laegger til grund for deres andrede afggrelse, kan ikke anses
for at vaere ngdvendig oplysning for at vurdere mén efter faldskaden, men derimod for at be-
lyse behandlingsskaden som erklaeringen tager udgangspunkt i. Hvis TopDanmark pa davae-
rende tidspunkt matte mene at endnu en erkleering omkring faldet, udover alt det materiale
de allerede havde indhentet, var ngdvendig, burde de have bedt om dette laenge far.

4) Specialleegeerklaeringen understgtter flere af mine aktuelle gener som relevante efter netop
sadan en behandlingsskade, men da AES ikke skulle forholde til andet end faldskaden, fandt
de ikke arsagssammenhaeng mellem disse og faldskaden. Dette giver god mening da disse ge-
ner stammer fra behandlingsskaden. De 10% mén som AES har vurderet og som TopDanmark
skriver de laegger til grund for deres sendrede afggrelse, daekker altsa mén fra faldet, hvorfor
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der undrer mig at de slutter af med at skrive at de 'har opfyldt hendes krav om ménerstatning
i henhold til hendes behandlingsskade'

| visse situationer vaelger TopDanmark at skrive 'den anmeldte haendelse' og andre gange 'be-
handlingsskaden' eller 'faldet'. Dette er problematisk da der her er 2 anmeldte haendelser og
man skal dykke dybt i sagen akter for at finde ud af hvilken de refererer til hvornar. Men som
det ses af akter fra AES vurderer TopDanmark pa faldskaden. Sa nar TopDanmark i deres svar
til denne sag skriver at de har opfyldt mit krav om ménerstatning i henhold behandlingsska-
den, stemmer dette ikke overens. Det ses tydeligt at i udtalelsen fra AES at der er gener de ik-
ke vurderer kan stamme fra dén haendelse de er blevet bedt om at vurdere (efter TopDan-
mark, som tidligere naevnt, @ndrede deres forespgrgsel)

Med henvisning til pkt. 4 og 5, findes det derfor ngdvendigt at TopDanmark forholder sig spe-
cifikt til denne behandlingsskade.

Der henvises til at TopDanmark valgte at anerkende faldskaden, godkende og betale for kiro-
praktorbehandling efter henvisning fra egen laege. Det var egen laege der naevnte at jeg kunne
melde faldet til min ulykkesforsikring i hab om at de sa ville deekke behandlingerne. (Altsa ikke
kiropraktoren som TopDanmark skriver i deres svar)

TopDanmark laegekonsulent vurderer 'symptomer som skyldes faldet..' 'og finder ikke sam-
menhang mellem fald og aktuelle symptomer som fglge af behandlingsskaden'. Leegen skal
vurdere symptomer som skyldes faldet, at han herefter ikke finder ssmmenhang med aktuel-
le symptomer som fglge af behandlingsskaden. Laegekonsulenten bliver bedt om én ting, men
svarer pa en anden. Det ses generelt igennem svarbrevet at der veksles mellem fald og be-
handling, hvilket resulterer i at sammenhaeng udebliver.

TopDanmark skriver at jeg allerede var i behandlingsforlgb for nakkesmerter og desuden er
kendt med factor V leiden. Det er ikke korrekt at jeg har vaeret i behandlingsforlgb for nakke-
smerter. Derimod star der at jeg kender til speendingssmerter som jeg tidligere har haft grun-
det pga. dobbeltsidet tennisalbuer. Da jeg slog min albue ved faldet pa trappen var dette
blusset op. Factor V har egentlig intet med sagen at ggre.

10) TopDanmarks kommentar om at der ikke er noteret noget om faldet i laegejournalen findes

lidt spgt. Sadanne tlIf notater i laegens korte telefontid, er jo ikke en fuldstaendig gengivelse af
en hel samtale. Det er noteret jeg havde ringet og at de henviste til kiropraktor. Under fgrste
samtale med TopDanmark blev jeg bl.a. spurgt om laegen havde lavet henvisning mv. Derfor
ringede jeg bagefter til laegen igen for at sikre mig at de havde noteret mit opkald og at de
sendte en henvisning. Herefter ringede jeg igen til TopDanmark som aftalt og jeg fik behand-
lingen godkendt. Derfor er jeg meget uforstaende overfor TopDanmarks pludselige tvivl om
hvorvidt faldet var arsag til kiropraktorbesgget. Det er noteret sa mange andre steder end lige
det ene notat.

11) TopDanmark beskriver selv i deres svar at en 'arteriel dissektion er en pludselig opstaet rift i

hovedpulsaren'. | lignende sager hvor dette er sket, endog uden at behandlingen var for en
anerkendt skade, er det blevet palagt ulykkesforsikring at deekke da skaden er opstaet pludse-
ligt og en kiropraktor ikke anses som laegelig i den forstand.

12) Det undrer mig meget at TopDanmark har fundet det ngdvendigt at indhentet oplysninger

vedrgrende behandlingsskaden fra diverse journaler og patienterstatningen nar deres ud-
gangspunkt er at de ikke vil daekke de relevante gener. Modsat — hvis oplysningerne er ind-
hentet for at fratraekke disse gener fra generne fra faldskaden, sa beviser det at de ikke har
impdekommet mit krav om erstatning for behandlingsskaden som de skriver i deres svarbrev
at de har.

13) Jeg star som patient i en umulig situation imellem to instanser (PE og ulykkeforsikring) som

begge kan henvise sagen om behandlingskaden frem og tilbage imellem hinanden. | de lange
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sagsbehandlingtider det ene sted, nar tidsfrister at udlgbe det andet sted. Faldskaden er i sig
selv udelukkende et forsikringsspgrgsmal og burde derfor kunne veere feerdigbehandlet for
lenge siden. Behandlingsskaden er uagtet PE’s afggrelse daekningsberettet ved ulykkesforsik-
ringen, enten efter §15,G, eller som pludseligt opstaet skade.

14) TopDanmark skriver 'Vi medgiver kunden at hun kommer i klemme... og tilbyder derfor en eks-
tern vurdering i AES.."' Jeg synes klart at denne udtalelse beviser at det ogsa var behandlings-
skaden der skulle vurderes i AES (og ikke faldulykken som TopDanmark efterfglgende lavede
det om til). Jeg er jo ikke i klemme i forbindelse med faldskaden, da denne selvfglgeligt ikke er
til behandling i patienterstatningen. Hertil skal ogsa navnes at dette ogsa ligger til grund for
at klagefunktionen ikke hgrte yderligere efter deres svar til min advokat som de slutter deres
sagsforlgb med.

15) TopDanmark sgger sammenhang mellem fald og dissektion, ikke mellem behandling og dis-
sektion, men samtidig indhenter de oplysninger om behandlingen... Generelt er det hele lidt
rodet. men hvis man piller det hele fra hinanden, giver det bl.a. anledning til flg. spgrgsmal.

e Mener TopDanmark (uagtet hvilke mén dette evt. ville kunne give) at behandlingsskaden
er daekningsberettiget, ja eller nej, hvorfor/hvorfor ikke?

e Hvis ja - mener TopDanmark i sa fald at generne herfor er indeholdt i den nu udbetalte
erstatning"

Selskabet har i brev af 7/1 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Vi har modtaget den seneste email fra kunden, hvori hun beskriver sin uenighed omkring forlg-
bet og afggrelsen.

Vi har i det tidligere brev redegjort for forlgbet i forsikringssagen, og der er fortsat en uenighed
omkring det varige mén efter den anmeldte skade = fald og den efterfglgende behandlingsskade.

I vurderingen fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring er der vurderet en méngrad svarende til 10%.
Uklarheden i sagen henviser til denne vurdering, hvad er indeholdt i denne?

Derfor vil jeg bede Arbejdsmarkedets Erhvervssikring om at sende mig det interne laegeark fra Ar-
bejdsmarkedets Erhvervssikring, som beskriver den laegelige vurdering af méngraden og beskri-
ver, hvad der er indeholdt i de 10%, og mindst lige sa vigtigt hvad er undladt jf. deres beskrivelse
af blodproppen ikke har relation til ulykken.

Vi har tolket det saledes, at symptomer i henhold til behandlingsskaden var en del af ménvurde-
ringen, idet faldet i sig selv ikke medfgrte skade pa nakken/hovedet. Det er netop symptomer fra
nakken og hovedet, som er indeholdt i ménvurderingen pa de 10%.

Vi kan ikke bede om oplysningerne uden en fornyet samtykkeerklaering, som kunden skal under-
skrive. Derfor har jeg vedlagt en ny samtykkeerklaering, som skal underskrives og sendes retur til
Ankenaevnet.

Sa vil vi sgrge for at indhente oplysningerne, og derfor vil vi tage fornyet stilling til naeste skridt i
sagen, nar vi har modtaget det interne laegeark."
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Klageren har i brev af 19/1 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Med fare for at virke usamarbejdsvillig, hvilket bestemt ikke er hensigten, sa synes jeg det er un-
der al kritik at TopDanmark nu vil have ny samtykkeerklaering samt indhente oplysninger igen.
Dette er

allerede givet flere gange og vil endnu engang blot forlaeenge sagsbehandlingen. Der er en grund til
at jeg har veaeret ngdt til at sende sagen til Ankenaevnet.

TopDanmark skrev i deres fgrste svar at de frasagde sig al kald og varsel, ligesom de heller ikke
tidligere ikke har villet tage sig af det. Derfor virker det pafaldende at de nu vil traekke tiden yder-
ligere efter sagen er bragt for Ankenaevnet. Der er ingen tvivl i udtalelsen fra AES om deres be-
grundelse for vurderingen, dato for ulykke mv. Ligeledes beskriver de bade hvilke gener de finder
og ikke finder arsagssammenhang med, i henhold til faldulykken den 21. august 2019.

Som jeg tidligere har anfaegtet, sa ses det i akterne ligeledes at TopDanmark adspurgt direkte har
svaret AES at udtalelsen skulle laves pa baggrund af faldet den 21. august. Dette er TopDanmark
helt bevidste om, da de efterfglgende fgrst fra mig og dernaest i mail fra min advokat blev bedt
om at forholde sig til dette. Det afviste TopDanmark med besked om at jeg selv kunne rette hen-
vendelse til AES om en ny udtalelse pa min egen regning. Det kan ikke veere rigtigt at TopDanmark
nu -efter sagen er ved ankenavnet - kan bede om mere, nar de tidligere har afvist denne mulig-
hed.

Desuden kan alt det TopDanmark skriver de gnsker belyst, allerede lzeses i sagens akter.
Fra udtalelsen fra AES kan jeg da lige indsaette lidt citater som klart beviser hvilken ulykke samt
hvilke gener de vurderer:

Udtalelse: Varigt mén vurderet til 10 %

Vi skriver, fordi vi er blevet bedt om at vurdere det varige mén som felge af den
ulykke, som = [klageren] var ude for den 21, august 2019.

Vivurderer, at den anmeldte ulykke har medfert et varigt mén pa 10 %.

Begrundelse for vurderingen

Vi er ved anmodning den 19. januar 2022 blevet bedt om at vurdere det varige mén
som felge af den ulykke, som - [klageren] - var ude for den 21.
august 2019,

Grundlaget for vores vurdering
Kort beskrivelse af ulykken

[Klageren] faldt ned ad trappen og satte sig pa bagdelen. Hun
slog hojre albue mod trappen og maske baghovedet mod trappen.

"Indledningsvis vurderer vi, at der er arsagssammenhaeng mellem ulykken den 21. august
2019 og de aktuelle gener i form af daglige nakkesmerter, let bevaegeindskraenkning,
treethed, hovedpine og samsynsproblemer. Vi vurderer, at der er sandsynliggjort straks-
og brosymptomer, samt at ulykken er egnet til at medfgre varige gener.
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Vi har lagt vaegt p3, at ... efter faldet har gener i form af nakkesmerter, let beveegeind-
skreenkning, treethed, hovedpine og samsynsproblemer. Vi finder ikke arsagssammen-
hang med tinnitus og aktuelle ulykke.

Det er vores laegefaglige vurdering, at blodproppen ikke har relation til aktuelle ulykke og
der kan i den forbindelse ikke udledes et varigt men i forbindelse med a. vertebralis.

Vi vurderer imidlertid, at der ikke er sandsynliggjort drsagssammenhang mellem [klage-
rens] aktuelle gener og den anmeldte ulykke den 21. august 2019.

Ved vurderingen heraf har vi lagt vaegt p3, at ulykken, som den er beskrevet i sagens ak-
ter, ud fra vores laegefaglige vurdering ikke er egnet til at medfgre en pavirkning, som kan
give varige gener psykiske gener. Den kan give forbigaende lette symptomer.

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

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

Samlet vurdering

Vi vurderer derfor, at de gener som  [klageren] " padrog sig i
forbindelse med ulykken den 21. august 2019 sk@nsmaessigt har medfart et samlet
varigt mén pa 10 %.

Som det ses i ovenstaende 'klip' fra udtalelsen er det helt abenlyst at deres vurdering omhandler
ulykken den 21. august 2019. De finder derfor, af gode grunde, ikke arsagssammenhaeng imellem
de af mine gener der stammer fra kiropraktorskaden samt selve dissektionen og fglgerne fra tiden
efter. Ligeledes vurderer AES heller ikke at faldet pa trappen den 21. august, kan give andet end
lette forbigdende psykiske symptomer. Etc... AES skriver bla at 'det ikke har relation til den aktuel-
le ulykke' og med 'den aktuelle ulykke' refereres til den anmeldte ulykke den 21. august 20189.

Sa nar TopDanmark nu skriver der er uklarhed omkring hvad de 10% indeholder og at de har tolket
det saledes at symptomer i henhold til behandlingsskaden var en del af ménvurderingen, sa ma jeg
indremme at jeg bliver virkelig frustreret. De har netop selv bedt AES om IKKE at medtage be-
handlingsskaden den 29. august 2019 i deres vurdering og alt star beskrevet i udtalelsen. Det er
simpelthen ikke godt nok af TopDanmark og ikke godt nok at man som syg skal have disse kampe
som i sig selv kan fa en helt udover kanten.

Da alt er belyst af flere omgange og TopDanmark har haft mange muligheder for at seette sig ind i
'uklarhederne' og fa afsluttet sagen, ser jeg ikke noget formal med at treekke det hele endnu laen-
gere ud ved at give samtykke til at indhente allerede eksisterende oplysninger. Jeg har — efter en
livsfarlig skade — faet vendt op og ned pa mit liv og kan i dag langt fra hvad jeg tidligere har for-
maet. Samtidig med det de daglige smerter og de gvrige udfordringer skaden har forvoldt, har jeg
nu i snart 5 ar keempet med en forsikring jeg har betalt for hele mit voksenliv. Udstillet mig selv,
deltaget i diverse speciallaegeerkleeringer, staet ret og overholdt tidsfrister og krav. Jeg har brugt
rigtig mange af de fa ressourcer jeg har haft tilbage pa at fa anerkendt min(e) ulykke(r) og fa den
erstatning jeg har ret til og som ville kunne daekke mine udgifter til advokat samt lette min tilvee-
relse lidt med de ting jeg ikke laengere selv kan. | stedet har jeg ydermere mistet al tillid til syste-
met og retfeerdigheden, som blot er endt i endnu flere gener og udfordringer.
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TopDanmark har haft deres chancer og jeg magter helt 2rligt ikke mere frem og tilbage med dem.
Jeg er opslidt og jeg @nsker sagen vurderet af ankenaevnet udfra den foreliggende dokumentation.
Derfor gnsker jeg ikke at underskrive endnu en samtykkeerklzering til TopDanmark."

Selskabet har i brev af 29/1 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Vi har modtaget vores kundes brev, som beskriver hendes utilfredshed omkring sagens forlgb.

At bede om en ny samtykkeerklaering med henblik pa at fa udleveret det interne lsegeark, bygge-
de pa et gnske om at kunne uddybe forklaringen til kunden om, hvad der var indeholdt i vurderin-
gen fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring. Det har ikke veeret til hensigt til at traekke sagen i lang-
drag.

Vi har tidligere redegjort for vores holdning i sagen, og det er fortsat vores vurdering, at der er
ydet mén erstatning i henhold til anmeldte skade.

Derfor vil jeg bede Ankenaevnet for Forsikring om at tage stilling til sagen i lighed med kundens
gnske, og vi har ikke yderligere kommentarer."

Klageren har i brev af 14/4 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg har uploaded det efterspurgte interne laegenotat fra AES, hvor det helt tydeligt fremgar at
AES  udelukkende har vurderet pa baggrund af faldet pa trappen, som man, i de gvrige doku-
menter, kan se TopDanmark har bedt dem om. (lavet det om til). Som naevnt tidligere, fremgar
det ogsa tydeligt af afggrelsen fra AES, men efter opfordring fra AFF har jeg fremskaffet notatet
for en sikkerheds skyld. Jeg gnskede bare ikke at TopDanmark igen kunne traekke tiden yderligere,
nar de ikke har ville hgre pa mig fgr. Herudover har jeg ikke mere til sagen og gnsker den behand-
let pa eksisterende grundlag."

Selskabet har i brev af 23/4 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Vi har modtaget og gennemgaet det interne laegeark fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, som
kunden har indsendt.

Oplysningerne giver ikke anledning til, at vi kan aendre vores afggrelse. Der er udbetalt erstatning
til kunden svarende til 10%.

Nar vi tager udgangspunkt i beskrivelsen af den skade, som kunden har anmeldt, (tvivisom invol-
vering af nakken direkte), sa er det fortsat vores vurdering, at vurderingen af det varige mén deek-
ker over symptomer, som knytter sig bade til faldet og den efterfglgende behandlingsskade.

Den tidligere udbetalte ménerstatning daekker over daglige nakkesmerter, let nedsat bevaegelig-
hed i nakken, hovedpine og kognitiv pavirkning.

Derfor fastholder vi vores afggrelse, og vi har ikke yderligere kommentarer til sagen. Dermed be-
der vi Ankenaevnet om at tage stilling til sagen.
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Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af journalnotat af

26/8 2019 fra egen laege fremgar bl.a.:

"Ringer ang. nakke sm. i 2 dage har forsggt sm.st. Anbefalet kiropraktor. Henv. ved manglende
bedring."

Af anmeldelse af 26/8 2019 fremgar bl.a.:

"Skade dato 22-08-2019

Skadebeskrivelse Faldt ned af trappen da jeg skulle ned med vasketgjskurven. Lagde ikke mere i
det andet end jeg selvfglgelig slog mig. resten af kroppen er ok, men weekenden over er det ble-
vet helt slemt med nakken. Har haft telefonisk kontakt til lsegen i dag som anbefalede en kiro-
praktor. Kiropraktoren spurgte om jeg havde en ulykkesforsikring, sa ringede til jer. Jeg har nu
forhgrt mig hos laegen som i sagde og det er noteret hos dem at jeg har ringet og at de henviste til
kiropraktor."

Af epikrise af 29/8 2019 fra kiropraktor fremgar bl.a.:

"Resume godkendt med rettelser: Pt. henvender til klinikken d. 26-08-2019, med klager over nak-
ke- og skulderagssmerter, karakteriseres som kraftige spaendinger. Der angives hovedpine lokali-
seret occipitalt. Pt. har ikke oplevet hold i nakken fgr, dette er det vaerste nogen sinde. Der angi-
ves intermitterende hovedpine i hg. occipitalis, ingen forvaerring ved positionering af hovedet.
Der er ingen aktuel kvalme eller opkastninger i relation til aktuelle gener, pt. angav let kvalme
pga. smerter for ca. 1 dag siden. Pt. angiver at have forbigdende snurren fra bag- og ydersiden af
hg. skulderblad, langs udsiden af hg. overarm, over albuen og ned til hg. 1,5 ulnare fingre sv.t. n.
ulnaris, kendt fra tidligere behandlingsforlgb hos e.l.

Der er hoste-/nyse- forvaerring af axiale nakkesmerter, men ikke inspirationsaggravation. Der er
ikke afprgvet kredslgbsbelastning. Der er symptompavirkning af nakken ved indtagelse af fast fg-
de isaer det at tygge eller gabe ggr ondt axialt i nakken omkring C3/C4 men ingen gener at indtage
vaeske. Angiver udtalt reduktion af ADL. Pt. sover hvis pt. kan finde en behagelig stilling og vagner
ved at have ligget i den samme stilling laenge.

Smerterne tager til op ad dagen. Dggnvariation: vaerst om morgen, varer en times tid indtil musk-
lerne slapper let af, derefter stiger og falder smerterne afhangig af belastningerne, for at tage til
om aftenen. Axiale nakkesmerter angives konstant og skarpt. Generne lindres ved at holde hove-
det i ro og undga forvaerrende faktorer. Der er forvaerring af generne ved at laegge nakken bag-
over, bgje nakken mod ve. skulder, bgje nakken forover, aktivere skulderaget muskulatur.
Generne debuterede gradvist over den seneste uge, for ca. 1 uge siden gled pt. pa en trappe, sat-
te sig pa bagdelen, hg. albue havde kontaktflade med trappen og baghovedet har maske ramt
trappen. (19-08-2019). intet bevidsthedstab. Pt. har oplevet muskelspaendinger i skulderaget,
men ikke egentlige mekaniske nakkesmerter fgr. Havde konsulteret lzegehuset via telefon, oplyst
at pt. skulle sgge Kiropraktor. Pt. har selv behandlet med smertestillende og varme med lindrende
effekt men ingen kurerende effekt. Smerterne er forsat tiltagende. Der angives ingen nervgsitet
eller bekymring p.b.a. aktuelle gener. .... Ordineret medicin: 2x4 tbl. Paracetamol 500 mg og 1x3
tbl. ibumetin 600 mg. Pt. har den smertestille liggende fra tidligere forlgb med albuesmerter, dvs.
e.l. har ikke ordineret noget mod nakkesmerterne. ... Der er i det gvrige ingen udstraling til ee. el-
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ler torso. Der er ingen svimmelhed i relation til aktuelle gener. Upavirkede forhold m.h.t lugt og
smagsfunktioner. Ingen synsforstyrrelser. Ingen tale- eller synkebesvaer.

Indledende forlgb ved 2. konsultation:

Pt. kommer gaende til klinikken. Hentes af klinikeren i ventevaerelset. Gang upafaldende. Ingen
gjenrgdme, tareflad, ptose. Klar og tydelig tale. Sygehistorien gennemgas se Resume. Pt. angiver
lindring af nakke-skulderspaendingerne efter sidste behandling, men at C6/C7/Th1 fgles last fast
og skarpt. Objektivt: Veesentlig mindre myogene spaendinger i nakke skulderdget. Cervikal rotati-
on hg /ve: 50 gr, ondt i CTO og i muskulaturen / 36 gr, smerte. Cervikal lateral flexion hg / ve: 4
fingre, ondted / 4 fingre, ondt. Cervikal extention: 20 gr, naesten fuld, axial smerte med jagen lo-
kalt over C6/C7. Cervikal flexion: 3 fingre hage-sternumafstand, smerte axialt svt. Cervikothoraka-
le overgang. Pt. samtykker til behandlingen.

T4: P (extensions behandling)

Costa 1 ve. side udfgrt i bugleje vektor PA-LM med behandlerens hg. index som kontakt over an-
gulus costalis, blev udfgrt sa taet pa neutralstillingen som muligt, da pt. kunne tolerere dette. Cavi-
tation blev udigst.

Efter costa 1 behandlingen fik pt. det skidt og angav fglelsen som en eksplosion i hovedet, tryk-
kende karakter, pludseligt indszaettende tinnitus hylende karakter og IKKE pulserende. Pt. angav
tiltagende vegetative symptomer ingen opkast, normale farver og lysreagerende pupiller. Pt. blev
undersggt af klinikeren: Se undersggelsesnote.

Der ringes 112 historien konsulteres med Spl. der sendes en ambulancekgrsel 1.08:45 ankommer
lege og ambulancefolk og pt. overdrages ved bevidsthed men med ringe almen tilstand pga smer-
ter og hovedpine. Laege angiver at pt. vurderes af neurolog, Neuroaksen scannes og pt. udredes
for SAH."

Af skadestueepikrise af 29/8 2019 fremgar bl.a.:

"kvinde angiveligt tidligere rask, i forbindelse med kiropraktikerbehandling har faet pludselig op-
staet svaer hovedpine med ledsagende kvalme.

Kiropraktoren beskriver at pt. |13 i bugleje, han manipulerede hendes hoved mod siden mens han
med fingrene manipulerede costa 1, lige i forbindelse med denne manipulation oplever pt. en
smaeld i nakke/hoved, varmefornemmelse efterfulgt af sveer hovedpine.

ABC: Fuldstzendig stabil.

D: Helt vagen og klar, men tydeligt smertepavirket. Sveer kvalme, men har ikke kastet op.

Egale normalt lysreagerende pupiller. Normal grovneurologi. Kan szette sig op pa briksen.

Mest sandsynlige diagnose hovedpine opstaet i forbindelse med manipulation af nakken ved kiro-
praktikerbehandling, SAH kan selvfglgelig ikke udelukkes men synes at veere meget lidt sandsyn-
ligt, da der er en direkte sammenhaeng mellem kiropraktikerbehandling og hovedpine.

Aftaler med visitationen i ..., at der star en neurolog klar til at modtage pt., og at man med det
samme kan bestille CT cerebrum.

Pt. synes at hovedpinen letter en smule under vores tilstedevarelse."

Af udskrivningsepikrise af 9/9 2019 fra hospital fremgar bl.a.:
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"kvinde indlagt den 28.08.19 obs. SAH grundet pludselig opstaet hovedpine under kiropraktorbe-
handling. Pt. fortaller, at hun en uge forinden er pt. faldet og har sldet sig i laenderyggen og har
haft smerter i hgjre arm og har angiveligt ikke slaet sig i nakken.

CT-C skanning er normal og viser ikke tegn pa SAH, men supplerende CT-C angio viser dissektion
pa venstre a. vertebralis. Pt. er objektivt neurologisk intakt og klager over voldsomme smerter fra
hovedet og nakken. Under indlaeggelsen har pt. faet Morfin, Klorzoxazon, Diazepam, Gabapentin
og Pamol.

Pt. er mobiliseret og der er lavet plan om, at pt. skal have dobbeltplade behandling med Hjerte-
magnyl i 3 mdr. Herefter skal hun fortseette med Clopidogrel og der bliver bestilt kontrol af CT-
angio om 3 mdr. i neurologisk regi, ...

Vi teenker dissektionen er betinget af nakkemanipulation under kiropraktik, som er en velkendt
komplikation til nakkemanipulation. Der er dog klinisk diskrepans mellem patientens vertebrale
dissektion, som oftest kan behandles med lidt smertestillende dvs. Pamol og Ibumentin og pt. har
aktuelt for stor maengde af Morfin."

Af korrespondancebrev af 23/1 2020 fra neurologisk afdeling fremgar bl.a.:

"Jeg har gennemgaet jr. samt CT- og MR-skanninger.

Jeg er enig i vurderingen fra ..., at der har vaeret tale om en cervikal dissektion i arteria vertebralis,
som nu stort set er hele op. Ligeledes enig i, at der er normale forhold sv.t. hjerneparenkymet.
Pt. er blevet behandlet efter de aktuelle standarder.

Generelt ses der stor variation i forhold til, hvor smertefuld en dissektion er. Det er ikke ussedvan-
ligt, at patienterne er meget forpint og har behov for ret kraftig smertestillende behandling.

| forhold til alderen har pt. forholdsvis generelt snoede kar. Pa denne baggrund er det sandsynligt,
at hun har en let bindevaevssvaghed sv.t. bindevaevet omkring karrene (som i gvrigt ikke kan un-
dersgges neermere), som ggr, at hendes tilbgjelighed til dissektioner er lidt stgrre end sv.t. gen-
nemsnittet.

Pa denne baggrund vil jeg anbefale, at hun 6 mdr. efter dissektionen skifter fra Clopidogrel til
Magnyl 75 mg livslangt, som vil forebygge tromboemboliske komplikationer i tilfaelde af, at der
skulle opsta en ny dissektion.

Denne anbefaling er ikke evidensbaseret, men er taget ud fra erfaring og en raekke patofysiologi-
ske overvejelser...

Jeg gar ud fra, at det, som du beskriver som postcomtionelle symptomer, er treethed og koncen-
trationsvanskeligheder. Disse symptomer er ikke relateret til dissektion, idet den ikke har medfgrt
mindre perfusion af hjernen eller iskaemiske forandringer i hjernen. Der kunne bade vaere tale om
en atypisk depression som reaktion pa forlgbet med en potentiel alvorlig sygdom og meget krafti-
ge smerter, men der kunne ogsa vaere tale om bivirkninger til medicinen, idet hun ifglge Den Elek-
troniske Patientjournal (EPJ) far rimeligt store doser af bade morfin 30 mg x 2 dagligt og Gabapen-
tin 2400 mg dagligt.

Hvis hun fortsat far denne analgetiske behandling, anbefales der langsom nedtrapning.

Ved recidiv af nakkesmerter anbefales der henvisning til fysioterapi, idet smerter fra selve dissek-
tionen altid remitterer efter 6 mdr., men ofte ses der reaktive myogene forandringer, som kan
behandles ved fysioterapi.

Ma gerne behandles med massage, gvelsesterapi samt blid mobilisation og udstraekning.
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Manipulationsbehandling (som jo ogsa udfgres af nogle fysioterapeuter og ikke kun af kiroprakto-
rer) er fremover kontraindiceret.

Pa baggrund af ovenstdende synes jeg ikke umiddelbart, at det er ngdvendigt, at pt. ses til second
opinion i vores regi, da der er behandlet efter alle kunstens regler."

Af forundersggelse af 28/5 2020 ved neurolog fremgar bl.a.:

"henvist via sundhedsforsikring for uspecificeret diagnose.

Nuveerende

Den 28.8.2019 veaeret hos kiropraktor for spaendinger i nakkeskulderpartiet pa hg. side, maske op-
stdet ved at vaeret snublet pa trappe en uge forinden, men hvor hun ellers ikke slog sig seerligt
meget. Hos kiropraktoren opstod der en akut begivenhed ved manipulationen, som bragte patien-
ten pa sygehus, hvor man konstaterede hg.sidig halskardissektion- vertebralis dxt. - og patienten
blev sat i vanlig behandling. Efterfglgende kontroller med MRI af cerebrum og CTA viste hhv. op-
heling af dissektionen og ingen cerebrale forandringer (iskami, infarkt).

Patienten har i hele forlgbet haft symptomer, hvor hun gik fra et meget hgjt aktivitetsniveau til ik-
ke at kunne noget.

Symptomerne er:

Hovedpine hele tiden 24/7 i mere eller mindre grad. Smerten er maksimal der hvor hun ogsa fglte
den ved dissektionen, dvs. et punkt lige til hg. for midtlinjen lavt i baghovedet; et punkt svarende
til mediale gjenkrog; og medialt i ve. side af panden. ved aktivitet f.eks. Igb far hun kraftig dun-
kende

hovedpine.

Utilpashed og svimmelhed som isaer provokeres ved visse lyde og baggrundsstgj, blink og urolige
billeder f.eks. pa TV eller computerskeerm. Synet er darligt, vekslende med intermitterende dob-
beltsyn, som provokeres eller forvaerres ved traethed. Set af gjenlaege, som ikke finder fejl pa sel-
ve gjet, men maske nok, at der er samsynsproblemer (jeg har ikke noget pa tryk, kun patientens
beretning).

Kognitivt er der klager over darlig koncentration og hukommelse.

Sgvnen er darlig, urolig, hun dréemmer og vagner flere gange.

Paraestesier — er adspurgt direkte herom — som fgles i hg. side af ansigtet og lidt i hg. hands ulnare
side og fingre.

Patienten har svaert ved at finde ud af hvad der er i vejen, har ikke rigtigt faet nogen beskeder no-
gen steder fra.

Diagnoser
/DZ033 Observation pga. mistanke om sygdom i nervesystem
DI670 Dissektion af cerebral arterie uden ruptur seqv. /

Kontrol skanninger—MRC og CT/CTA—viser opheling af kardissektionen. Patienten har i hele for-
Igbet haft mange symptomer med hovedpine og flere andre — se ovenfor — og er gaet fra et hgjt
aktivitetsniveau til ikke at kunne noget.

Objektivt findes hg. sidigt Horners syndrom; bilateralt dobbeltsyn ved blik til siderne og op; ned-
sat

fglelse for bergring og stik i hg. side af ansigtet.
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Diagnostisk drejer det sig om fglger til dissektionen, som kan have forskellige ledsagende symp-
tomer i forskellige grader. Patienten synes meget hardt ramt. Visse symptomer f.eks. dobbeltsy-
net er lidt sveere at forklare, og jeg synes der er grund til at kikke lidt naermere efter.

Bestiller rp. MR-skanning af cerebrum + angiografi

og rp. MR-skanning af columna cervicalis

samt rp. MR-angiografi af halskar

Det er vigtigt at fa belyst hjernestammen specielt laterale medulla oblongata pa hg. side for om
muligt iskeemiske forandringer/infarkt (Wallenberg).

Jeg giver patienten telefonisk svar, nar det foreligger.

Behandlingsmaessigt:

Jeg har hgrt pa patienten, svaret pa spgrgsmal og givet hende nogle gode rad. Jeg mener, at pati-
enten kunne profitere af nogle samtaler med psykolog med henblik pa vaerktgjer til at handtere
tilstanden, hvor prognosen som sadan er god; hun burde blive rask igen, men det kan tage mane-
der

til % ar plus/minus."

Af journal af 16/6 2020 fremgar blandt andet:

"MR-skanning af cerebrum / columna cervicalis med udvalgte sekvenser

Intrakranielle kar / a. vertebralis patologi pa udfgrte sekvenser ikke pavist- begranset vurdering.
Hals infektion obs. pro.

Cerebrum eller cervikal medullzer patologi ikke pavist.

Columna cervicalis er uden betydende forandringer.

Efter alle parametre er der ikke mere at se til den dissektion, som oprindeligt beskrevet. Der er ik-
ke andre ting galt neurologisk set eller billediagnostisk for den sags skyld angaende hjernen.
Neurologisk og pa stort set alle andre parametre er det uforklarligt, hvorfor patienten har det sa
darligt. Vi kan registrere ud fra patientens reaktioner, at hun er meget 'nervgs’, hvilket nok kan
vaere betydende.

Pa skanningen er registreret forandringer af det lymfoide vaev i svaelget, herunder tonsillerne. Pa-
tienten har ikke klinisk halsbetandelse, men fundet indicerer alligevel, at patienten ses af @NH
lege. Jeg har bedt hende bestille tid hos en sadan, som kan rekvirere oplysninger her.

Vi kan ikke gg@re yderligere for patienten."

Af laegelig vurdering af 23/7 2020 fra Patienterstatningens leegekonsulent fremgar bl.a.:

"Muligt nakketraume hos en ... arig kvinde med lokaliserede nakkesmerter og hovedpine uden
egentlig neurologiske fund er det primaere symptom.

Vurdering:
Vi kender slutdiagnosen fa dage efter sidste kiropraktiske konsultation. Arteriel dissektion i arterie
vertebralis i hgjre side pa niveau C4.
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Patienten undersgges og evalueres sufficient og relevant hos kiropraktoren. Der stilles en ar-
bejdsdiagnose som er velunderbygget af sygehistorien og klinikken. Ved anden konsultation sker
der en akut forveerring med nytilkomne symptomer og patienten bringes til hospitalet pa mistan-
ke om forvaerring af tilstand og mulig vaskulaer sygdom i hjernen.

Saledes sker der en tidsmaessig forvaerring af patientens symptomer, og der konstateres indenfor
24 timer efter behandling hos kiropraktor en arterie vertebralis dissektion i hgjre side.

Det kan ikke udelukkes at patienten ved henvendelsen til kiropraktoren allerede har haft en arte-
riel dissektion under udvikling som fglge af det mulige hovedtraumer 7 dage fgr fgrste konsultati-
on hos kiropraktoren. Men det kan heller ikke udelukkes at der er sket en komplikation som fglge
af den tidsmaessige sammenfald mellem manipulationsbehandlingen og symptomforvaerringen.
Dog er der ikke ved konsultationen den 28.8 behandlet i hgjre side af nakken, men der vil ved det
udfgrte handgreb i den cervikothorakale overgang pa venstre side ske en mulig pavirkning af vee-
vet i hgjre side, hvis karret var dissekeret og i udvikling fgr behandlingen.
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Konklusion:
Med sagens akter som kilde er der med overvejende sandsynlighed sket en komplikation som fgl-
ge af den kiropraktiske behandling.

Der er handlet efter bedste specialist standard"

Af Patienterstatningens afggrelse af 27/7 2020 fremgar bl.a.:

"Afggrelse
Du er ikke berettiget til erstatning efter lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundheds-
vaesenet.

Betingelserne for at yde erstatning efter lovens § 19, stk. 1, og § 20, stk. 1, er ikke opfyldt.

Sagsfremstilling
Du har sggt erstatning, fordi en pulsare i nakken bristede efter en manipulationsbehandling hos
Kiropraktorerne i ... 28. august 2019.

Vi har pa baggrund af din anmeldelse, journalmaterialet og sagens @vrige oplysninger lagt fglgen-
de haendelsesforlgb til grund for afggrelsen:

Den 28. august 2019 blev du undersggt og behandlet hos Kiropraktorerne i ..., idet du var blevet
henvist af egen laege pa grund af smerter i nakken. Det fremgar yderligere, at du en uge forinden
var faldet og havde slaet leenderyggen. Derudover havde du muligvis sladet baghovedet.

| forbindelse med undersggelsen hos kiropraktor blev det konstateret, at der ikke var tegn pa ud-
stralende smerter eller funktionsnedsaettelser relaterende sig til nakken og overkroppen. Der blev
konstateret muskelinfiltrationer, og kiropraktor vurderede, at der var grundlag for manipulations-
behandling svarende til fgrste nakkehvirvel. Under manipulationen maerkede du et smaeld i nak-
ken/hovedet, og der opstod kraftig hovedpine ledsaget af kvalme. Ved en klinisk neurologisk un-
dersggelse i klinikken, blev der konstateret normale forhold.

Du blev undersggt samme dag pa ... hospital ... neurologiske afsnit, hvor der blev foretaget en CT-
skanning af hovedet og pulsarerne i nakken og halsen pa mistanke om en blodprop i hjernen eller
revne i en pulsare. CT-skanningen viste revne i hgjre pulsare i nakken ved fjerde nakkehvirvel. Ved
den kliniske undersggelse klagede du over kraftig hovedpine og smerter i nakken. Du havde yder-
ligere fgleforstyrrelser i hgjre side af overkroppen. Nakkestivheden relaterede sig mest til ottende
nakkehvirvel, og dissektionen kunne derfor ikke forklare alle dine gener. Du blev behandlet med
smertestillende medicin og yderligere blodpropsforebyggende behandling. Herefter blev du ud-
skrevet med plan om ambulant opfglgning med CT-angiografi af pulsarer i nakke og hals.

Efterfglgende blev du indlagt henholdsvis 30. august 2019 og 8. september 2019 med opblussen i
symptomerne fra revnen i nakkepulsaren, herunder med dobbeltsyn i en del af synsfeltet.

En CT-skanning af hjernen og en CT-angiografi viste i det vaesentligste useendrede forhold.

Begrundelse
Efter KEL § 19, stk. 1, og § 20, stk. 1, ydes der erstatning, hvis patienten er blevet pafgrt en skade.
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Det er ogsa en betingelse, at skaden med overvejende sandsynlighed er en fglge af den behand-
ling eller undersggelse, som patienten har faet, og ikke en fglge af den sygdom, patienten blev
behandlet for.

Det er vores vurdering, at du ikke er blevet pafgrt en skade som fglge af behandlingen hos Kiro-
praktorerne ...

Vi har ved afggrelsen lagt veegt p3, at du forud for behandlingen hos kiropraktor slog hovedet i
forbindelse med et fald.

Vi har ogsa lagt vaegt pa, at der ikke er foretaget manipulationsbehandling i hgjre side, hvilket be-
tyder, at det er mindre sandsynligt, at der skulle kunne komme en revne i pulsaren i venstre side.

Det er kendt, at der kan ske en revne i nakkepulsaren ved manipulationsbehandling, som fglge af
en komplikation til behandlingen.

| dette tilfeelde er der dog andre omstaendigheder forud for behandlingen, som kan have medfgrt
en skade pa pulsaren, og det vil ggre pulsaren mere sarbar saledes, at der vil kunne komme en
revne i pulsaren ved helt almindelige bevaegelser af nakken.

Selv om manipulationsbehandling af nakken i hgjre side ogsa kan pavirke muskulatur og blodkar i
den modsatte side, er der saledes ikke tilstreekkelig sandsynlighed for en arsagssammenhang

mellem behandlingen og skaden.

Du har derfor ikke krav pa erstatning."

Af journalnotat af 30/9 2020 fra egen laege fremgar bl.a.:

"Diagnoser:

P29 Psykisk symptom/klage IKA

NO1 Hovedpine

LO1 Symptom/klage fra cervikalregion

Kontakt tekst:

Har det skidt kommer med konvolut med journal udskift har behov for gennemgang af hvad der
skete ved kiropraktor, hvad skanninger har vist og fremfor alt hvorfor hun stadig har det skidt.
gener er aktuelt hovedpine og nakkesmerter, samt psykisk skidt.

Bade depressive traet, angsttree men ogsa obs PTSD.

forteeller hun genoplever knaekket i nakken naesten dagligt og sover darligt."

Ankenaevnet for Patienterstatning stadfaestede den 25/1 2021 Patienterstatningens afggrelse.
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Af selskabets afggrelse af 3/3 2021 fremgar bl.a.:

"Jeg skriver til dig, da vi har modtaget og gennemgaet oplysningerne sammen med vores radgi-
vende laegekonsulent. Vi dekker desvaerre ikke fglgerne efter din behandlingsskade.

Her far du forklaringen
Vi har gennemgaet oplysningerne sammen med vores radgivende laegekonsulent, og vi kan ikke
se, at din kiropraktiske behandling og fglgerne heraf har en sammenhang med faldet pa trappen.

Vi bygger vores vurdering pa beskrivelsen af dit fald pa trappen. Du har oplyst til din lsege, at du er
faldet pa trappen og slaet leenderyggen og faet smerter i hgjre arm. Der star direkte i journalen, at
du angiveligt ikke har sladet nakken ved faldet.

For at opna dakning skal der vaere en sikker sammenhang mellem faldet pa trappen og den ef-
terfglgende behandlingsskade. Vi kan ikke se, at der er vzeret et direkte traume mod nakken, og
derfor vil der ikke vaere mulighed for at opna daekning for den efterfglgende behandlingsskade.

Haendelsen pa trappen vil i sig selv ikke efterlade et varigt mén, og derfor vil der ikke grundlag for
at yde erstatning fra ulykkesforsikringen."

Af klagerens e-mail af 29/11 2021 til selskabet fremgar bl.a.:

"Jeg er blevet gjort opmaerksom pa at i fastholder afggrelsen om at i ikke vil deekke mine varige
mén.

Som forklaring skriver i bl.a. 'at i ikke deekker fglger efter laegebehandling, herunder kiropraktor-
behandling'

Jeg vil gerne henvise til jeres betingelser stk. 15 G hvor der efterfulgt af ovenstaende star: 'Forsik-
ringen daekker dog, hvis selve behandlingen er ngdvendig for forsikrede efter et daekningsberet-
tiget ulykkestilfaelde'.

Jeg har nu drgftet sagen med en advokat indenfor person- og erstatningsskader, som siger at i bgr
daekke sagen, da arsagen til mit kiropraktorbesgg netop var en allerede deekningsberettiget ulyk-
ke, som forsikringen iflg. policens stk. 15 G daekker.

Der er maske delte meninger om mine mén stammer fra faldet eller den efterfglgende behand-
ling, maske nakkesmerterne fra det ene og hovedpinen mv fra det andet, men under alle om-
steendigheder fgrer det hele tilbage til den ulykke som i den 29. august skriftligt erkleere er deek-
ket af ulykkesforsikringen med erklaering om at i vil erstatte eventuelle varige mén. (mail vedhaef-
tet)

Vi blev enige om at give sagen en chance mere med en klage her. Hvis det ikke a&ndrer jeres be-
slutning, ser vi os ngdsaget til at fgre sagen videre rettens vej."

Af selskabets e-mail af 14/1 2022 til klageren fremgar bl.a.:
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"Vi har nu faet gennemgaet din skadesag og jeg kan se, at vi tidligere har afvist din skade, da vi ik-
ke mener der er dokumentation for at du i forbindelse med dit fald 22. august 2019 slog hovedet,
og vi mener derfor ikke at dine behandlinger for nakken hos kiropraktoren skyldes ulykken. Der-
udover har vi skrevet til dig, at der ikke er laegelig dokumentation for strakssymptomer fra nakken
efter dit fald pa trappen.

Jeg kan dog ogsa se, at din sag har vaeret vurderet hos Patienterstatningen i forhold til din be-
handling hos kiropraktoren, og Patienterstatningen har ogsa afvist din skade, da de ikke mener
din skade pa pulsaren er sket som fglge af kiropraktorbehandlingen.

De henviser blandt andet dit fald 22. august 2019.

Jeg kan godt se, at du er lidt i klemme, da bade vi og Patienterstatningen har afvist din skade. Jeg
vil derfor godt tilbyde at vi forelaegger sagen for Arbejdsmarkedets Erhvervssikring for en ekstern
vurdering af din sag. Arbejdsmarkedets Erhvervssikring vurderer ikke kun arbejdsskader, men kan
ogsa komme med en vejledende udtalelse i forbindelse med en privat erstatningssag, hvor der
opstar uenighed eller tvivl i sagen.

Vi vil sta for udgifterne der er forbundet med foreleeggelse af sagen for Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikring.

Jeg haber herved at du fgler dig hgrt og imgdekommet."

Af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings telefonnotat af 1/7 2022 fremgar bl.a.:

"Telefonisk kontakt til [navn] fra Topdanmark. Jeg beder dem oplyse, hvilken haendelsesbeskrivel-
se, som skal laegge til grund for vores vurdering. [navn] vil se pa sagen og vende tilbage med op-
lysningerne. //

Opringning fra [navn] fra Topdanmark. De beder AES ligge haendelsesforlgbet, som er beskrevet i
epikrisen fra kiropraktoren, til grund for vurderingen."

Af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings brev af 9/8 2022 til selskabet fremgar bl.a.:

"Vi har brug for en speciallaegeerklaering

Vi skriver til jer, fordi vi er ved at udarbejde en udtalelse i den private erstatningssag vedrgrende
[klageren], ... For at kunne vurdere eventuelle varige mén har vi brug for yderligere oplysninger,
0g

derfor vil vi bede jer om at indhente en specialleegeerklaering fra en speciallaege i neurokirurgi.

Vi vil bede jer om at sende erklaeringen til os hurtigst muligt og senest den 8. november 2022."

Af selskabets e-mail af 19/8 2022 til klageren fremgar bl.a.:

"I forbindelse med behandlingen af din skadesag, har vi modtaget besked fra Arbejdsmarkedets
Erhvervssikring, da de gnsker en uddybende undersggelse af dig hos en speciallaege.
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Valg af lege
Vi foreslar, at en af disse overlaeger foretager undersggelsen — men vi skal vaere enige om laege-
valget. @nsker du ikke en af de laeger, vi har foreslaet, kan du selv foresla en eller flere andre lze-

ger

Af klagerens e-mail af 23/8 2022 til selskabet fremgar bl.a.:

"Tak for fremsendte. Jeg kunne godt taenke mig at det er en leege der kender til dissektioner og
der er desveerre ikke mange leeger her i neerheden der er specialister pa det."

Af selskabets e-mail af 7/10 2022 fremgar bl.a.:

"Vi har nu faet fat i en af de valgte overlaeger, der skal foresta undersggelsen af dig. Du vil derfor
blive kontaktet af overlaege ..., der vil aftale et naermere tidspunkt med dig for undersggelsen."

Af neurologisk speciallaegeerklaering af 1/2 2023 fremgar bl.a.:

"Tidligere

Kendt med faktor V Leyden (medfgdt koagualtionsdefekt med @get risiko for dyb vene trombose,
lungeemboli) og er derfor i fast hjertemagnyl behandling ogsa f@r aktuelle sygdomsforlgb. Har ik-
ke

sammenhang med aktuelle sygdom: halskardissektion.

Ellers i det vaesentlige tidligere somatisk rask. Ingen psykiatrisk anamnese.

Sygeforlgb

Indlaegges med akut ambulance 112 pa ... sygehus Neurologisk afdeling via akut modtageafdeling
efter kiropraktorbehandling den 28.8.2019 med akut opstaede nakkesmerter, inklusive smeeld og
lysskyhed. Klienten har sggt kiropraktor via sin ulykkesforsikring efter en uge forinden at vaere fal-
det pa trappen, da foden glider og slar, iflg. egen beretning, kun hg. albue, ikke vrid eller slag mod
nakke eller baghovedet. (Forlgbet omkring dette fald ift. om patienten har slaet hovedet i faldet
er oplyst forskelligt i de forskellige sagsakter, i laegejournaler, kiropraktor notater etc. - fra intet
hoved-nakketraume til faktisk slag mod hoved-nakke). Smerterne i albuen beskrives, som ved en
tennisalbue, som pt. tidligere har haft. | fglgende dage tiltagende smerter i hg. arm, skulder og
nakke pga. muskelspaendinger, uden tilstraekkelig smerte lindring af handkgbsmedicin.

| forbindelse med 2. besgg hos kiropraktor og i umiddelbar sammenhaeng med manipulation af
nakken oplever klienten nye symptomer i form af kliklyd, trykkende voldsom smerte i hele hove-
det smaeld i nakke-baghovedet, lysskyhed. CT-angiografi viser dissektion (spaltning i karveeg pga.
blgdning) svarende i til a. vertebralis pa hgjre side, hvilket korresponderer med patientens symp-
tomer. Ved undersggelse ved neurologisk gennemgang den 29.8. 2019 har klienten pande hoved-
pine VAS 8-9 (max10). Oplever ligeledes fgleforstyrrelser i hg arm. Der beskrives normale kranie-
nerver (nerveforsyning til ansigt).

Den 30.8.2019 efter besgg pa badeveaerelse og hoveddrejning beskrevet flimrende syn i ve. syns-
felt,

forveerring af nakkesmerter med bedring efter ca. 30 min. Fundet normale objektive neurologiske
forhold. Der udfgres MR skanning 30.8.2019 som ikke paviser blgdning eller blodprop, men be-
kraefter dissektion svarende til hgjre a. vertebralis. | forbindelse med den akutte indlaeggelse den
29.8.2019 er den blodpropforbyggende behandling suppleret med clopidogrel, iht. retningslinier.
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Efterfglgende intensiv smertebehandling under indlaeggelsen med morfin, oxycontin, gabapentin,
panodil og muskelafslappende: stesolid, klorzoxazon initialt med bedring. | forbindelse med ned-
trapning forveerring af smerter, hvorfor nedtrapning udsaettes til ambulant forlgb. Genindlaegges
med forvaerring ifm. med fysisk aktivitet og slgret syn, svimmelhed, dobbeltsyn den 8.9.2019 efter
felgende optrapning i gabapentin (smertestillende) efterfglgende MR-skanning medio september
2019 med fortsat dissektion, men uden nytilkomne dissektioner, infarkter eller blgdninger. Havde
i forlgbet hjemmehjzelp x 3 i nogle maneder til bad, renggring og madlavning.

Der foreligger opfglgende MR-skanning af halskar i juni 2020 inklusiv a. vertebralis, uden synlige
felger efter dissektionen, hvilket dog ikke udelukker kliniske fglger.

Har i forlgbet faet skannet halshvirvelsgjlen (columna cervicales), hvor der er pavist slidge-
ner/degenerative forandringer, som ikke forklarer klientens symptomer.

Klienten har fremvist foto pa sin mobiltelefon. til undertegnede dateret 13.10.2019 hvor der pa
hg. side set let haengende gjenlag medfgrende smalnet gjenspalte med ens stgrrelse pupiller pa
hgre og venstre side. Uvist hvornar dette er opstaet. Kan repraesentere et sakaldt inkomplet Hor-
ners, syndrom, som i det aktuelle tilfaelde med dissektion i a. vertebralis, kan skyldes fglge efter
mindre

blodprop i hg. side af midthjernen eller mere sandsynligt i hjernestammen. Dette udfald er senere
remitteret og det korresponderende infarkt efter en blodprop forarsaget af dissektionen kan ikke
ngdvendigvis ses pa en MR-skanning dels pga. af lokalisationen i hjernestammen og desuden kan
infarktet vaere ganske lille, fa mm, uden for MR’s fglsomhed.

Aktuelle status

Har fortsat omfattende gener. Har mattet opgive sit erhverv — ... Har dagligt pressende hovedpine
omkring VAS 3 specielt svarende til hg. side af nakkemuskelfaester, derfor svaert ved at dreje ho-
vedet mod hgjre. Smerter bag hgjre gje og baghovedet. Hovedpinen forvaerres ved lys og lydek-
sponering, samt pulsstigning, hvilket pavirker almindelig fysisk arbejde i hjemmet, sport, seksuel
aktivitet. Har tidligere veeret meget aktiv i hjemmet bl.a. selv veeret i stand til at stgbe trapper i
hjemmet mm. Far nu ondt ved Igft. Har i en periode veeret ..., hvor fysisk arbejde har veeret et mi-
nimum. Er dog blevet opsagt pga. hovedpine iflg. klienten. Tager nu af og til vagter som ..., efter-
felgende dag opblussen af smerter og traethed, hvis dette indebaerer fysisk arbejde ... Oplever pa-
virket kognition i form af pavirket hukommelse, indlaering samt nedsat evne til at kunne overskue
det samme som tidligere.

Har fortsat dobbeltsyn og fokuseringsproblemer. Kan ikke przecisere blikretning, men beskrives
som at billeder star forskudt bade i horisontal og vertikal planet. Har vaeret hos privat praktise-
rende gjenlaege, som iflg. klienten har bekrzaeftet problemer med samsyn — sagsakter foreligger ik-
ke. Har

en konstant tinnitus. Har fgleforstyrrelser i hg side af ansigtet og hovedbunden —som maerkes nar
vinden blaeser ind pa ansigtet og nar hun vasker har. Smerter som nale i bagsiden af overarmen og
accentueres nar smerter i hoved forveaerres.

Klienten gnsker at komme tilbage til normal tidligere livsfgrelse og job som ...

Patienten har modtaget gruppeterapi pa smerteklinik fra oktober 2020. Synes hun fik minimalt ud
af dette idet temaet var at leve med smerten og klienten gnskede afklaring og fjernelse af smer-
terne ca.3/4 ar efter debut. Samtaler med psykolog fra sensommeren 2020, som klienten kun fik
begraenset udbytte af.

Medicin nuvaerende
Trappet ud af det meste medicin, synes kun det havde minimal effekt.
Ibumetin og panodil p.n. et par gange om ugen.
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Objektivt

Vagen klar, svarer beredvilligt og detaljeret, pa spgrgsmal. Forsaenket stemningsleje.
Halscolumna: gmhed i nakkefaester diffus mest i hgjre side. Sveert at tolerere us. pga smerter.
Muskelinfiltration ud i skulder. Kan ikke dreje hovedet rundt til hgjre og til venstre reduceret be-
vaegelse, idet smerter begynder i hg. side. Smerterne er vaerst nar klienten kigger bagover.
Neurologisk: ingen afasi. Umiddelbart ikke mistanke kognitive deficits ved almindelig samtale,
men de specifikke kognitive domaener, f.eks hukommelse, spaendvidde etc er ikke specifik testet.
Kranienerver: frie gjenbevagelser ingen nystagmus, ingen ptose, parallelle gjenakser, egale pupil-
ler, angiver nedsat sensibilitet for bergring i hgjre ansigtshalvdel sv.t n. trigeminus og stikkende
feleforstyrrelse (dysaestesi) i hovedbunden sv.t. C1 og C2 innervationsomrade pa hg. side.

| gvrigt normale kranienerver.

Over og under ekstremiteter: normale kraftforhold sensibilitet og koordination

Konklusion

Klienten har pa baggrund af en halskardissektion august 2019 haft relevante smerter og bedgmt
udfra foto fra oktober 2019 med hg. horner (haengende @gjenlag), samt nedsat fglelse i hg. an-
sigtshalvdel, som med placering af dissektionen i a. vertebralis skyldes mindre blodprop som ikke
npdvendigvis er synlig pa MR-skanning af hjernen. Smerter er til stede i langt de fleste tilfeelde
med halskardissektion i varierende grad og kan i enkelte tilfaelde blive kroniske uanset om der ses
vedvarende forandringer pa skanninger. Klienten har dog ogsa bl.a. fgleforstyrrelse svarende til
hovedbunden, sidstnaevnte ikke relateret til dissektionen rent anatomisk, fysiologisk. Har pga.
vedvarende smerter udviklet belastningsreaktion eventuel posttraumatisk stress (PTSD) eller de-
pressiv tilstand, som vurderes at forvaerre klientens smertereaktion. Belastningsreaktion eller
egentlig PTSD er meget hyppigt forekommende i forbindelse med halskardissektion op til 0.40% af
tilfeldene. Aktuelle sygehistorie, symptomer og fund er saledes en blanding af relevante smerter
og neurologiske udfald pga. dissektion og sekundaer blodprop til hjernestammen, men ogsa be-
lastningsrelaterede mere somatoforme gener. Klienten bgr udredes for PTSD, depressiv tilstand
eller belastningsreaktion via psykiater/psykolog. Det er ikke vurderingen at klienten har udviklet
egentlige kognitive problemer pga. hjerneskade. De angivne hukommelsesproblemer kan forkla-
res som led i belastningreaktion/PTSD, desuden vil fglge efter en eventuel blodprop i dette tilfael-
de i hjernestammen ikke give kognitive udfald og specielt ikke nar infarktet (arvaevet) ikke er syn-
lig pa MR-skanningen. Tilstanden kan ikke opfattes som afklaret endsige stationaer fgr klienten er
afklaret mhp. belastningsreaktion/PTSD ved psykiater/psykolog og kronisk smerteproblematik ho-
vedpineklinik pa neurologisk afdeling mhp. vurdering af smerter og optimering af smertebehand-
ling.

Det er dog ikke forventeligt med fuld remission af symptomer som beskrevet i ca. 3,5 ar, men
bedring ved ovenstaende tiltag kan ikke udelukkes.

Diagnoser
Felger efter Cervikal Dissektion (blgdning i halskars keervaeg)
PTSD/Belastningsreaktion o.p"

Af selskabets brev af 6/2 2023 til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fremgar bl.a.:

"Sa har jeg modtaget den speciallaegeerklaering, som | har anmodet om. Jeg afventer jeres stilling-
tagen i sagen, nar | har gennemgaet dem."
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Af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings brev af 26/2 2024 til selskabet fremgar bl.a.:

"I bad os oprindeligt tage stilling til en handelse den 29. august 2019 (: haendelse efter kiroprak-
torbehandling). Pa efterfglgende forespgrgsel har | berigtiget dette og oplyst, at det i stedet var
fald pa trappe, som var den haendelse, som skal vurderes.

Vi har regnet os frem til, at fald pa trappe var den 21. august 2019 og vi gar ud fra, at | er enige |,
at det er denne dato, som er den rigtige skadedato. Hvis | ikke er enige med os i denne opfattelse,
beder vi jer skriftligt meddele os det senest den 12. marts 2024 med angivelse af anden dato."

Af selskabets brev af 4/3 2024 til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fremgar bl.a.:

"Tak for jeres brev. Vi kan bekrsefte, at vores kunde er faldet ned af en trappe den 21. august
2019."

Af vejledende udtalelse af 29/4 2024 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fremgar bl.a.:

"Vi skriver, fordi vi er blevet bedt om at vurdere det varige men som fglge af den ulykke, som
[klageren] var ude for den 21. august 2019.

Vivurderer, at den anmeldte ulykke har medfgrt et varigt men pa 10 %.

Grundlaget for vores vurdering

Kort beskrivelse af ulykken

[Klageren] faldt ned ad trappen og satte sig pa bagdelen. Hun slog hgjre albue mod trappen og
maske baghovedet mod trappen.

Primaer lzegekontakt

[Klageren] kontaktede telefonisk praktiserende laege den 26. august 2019, da hun havde smerter i
nakken gennem 2 dage. Hun blev herefter henvist til kiropraktor og blev tilset hos kiropraktor
samme dag, hvor der er beskrevet tiltagende smerter i nakken gennem en uge efter hun faldt pa
trappen, satte sig pa bagdelen, slog hgjre albue mod trappen og maske slog baghovedet mod
trappen. Der var muskulaergmhed i nakken.

Yderligere lzegekontakt

Den 28. august 2019 blev [klageren] indlagt akut med ambulance efter kiropraktor behandling,
grundet svaer hovedpine og kvalme. Ved scanning fandt man dissektion pa hgjre a. vertebralis.
Hun afviser pa dette tidspunkt at have slaet nakken ved faldet. Udskrivende laege finder diskre-
pans mellem vanlig forlgb og hendes morfinkreevende smerter.

Den 8. september 2019 blev [klageren] indlagt grundet hovedpine og dobbeltsyn. Ved CT -
cerebrum var der intet abnormt.

Den 10. juni 2020 fik [klageren] foretaget MR-scanning af hjernen og nakken, hvor der ingen tegn
til dissektion laengere var.

@vrige forhold
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Det fremgar af de helbredsmaessige oplysninger, at [klageren] forud for aktuelle ulykke har haft
nakkehold og kendt med faktor V. Leyden (medfgdt koagualtionsdefekt med gget risiko for dyb
vene trombose, lungeemboli) og tager fast hjertemagnyl for det.
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Sadan har vi vurderet det varige mén

Det varige mén 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 méntabel, og i oversigten her-
under fremgar det, hvilket indhold i méntabellen vores vurdering er baseret pa:

Efter tabellens punkt B.1.1.3. vurderes middelsvaere, daglige nakkesmerter uden eller med let be-
vaegeindskrankning, eventuelt med udstralende armsmerter, og eventuelt lettere somatiske,
kognitive og affektive ledsagesymptomer, til 10 %.

Indledningsvis vurderer vi, at der er arsagssammenhang mellem ulykken den 21. august 2019 og
de aktuelle gener i form af daglige nakkesmerter, let bevaegeindskreenkning, traeethed, hovedpine
og samsynsproblemer. Vi vurderer, at der er sandsynliggjort straks- og brosymptomer, samt at
ulykken er egnet til at medfgre varige gener.

Vedrgrende nakke og hovedet
[Klageren] klager aktuelt over gener i form af nakkesmerter, hovedpine, lys-og lydfglsomhed, tin-
nitus og problemer med samsyn.

Vi har lagt veegt pa, at [klageren] efter faldet har gener i form af nakkesmerter, let bevaegeind-
skraenkning, traethed, hovedpine og samsynsproblemer. Vi finder ikke arsagssammenhang med
tinnitus og aktuelle ulykke.

Vivurderer, at generne bedst kan sammenlignes med méntabellens punkt B.1.1.3, hvorefter vi har
fastsat det varige mén til 10 %.

Vedrgrende a. vertebralis (blodprop)

[Klageren] fik kort efter en blodprop i a. vertebralis i forbindelse med kiropraktorbehandling. Det
er vores leegefaglige vurdering, at blodproppen ikke har relation til aktuelle ulykke og der kan i
den forbindelse ikke udledes et varigt mén i forbindelse med a. vertebralis.

Vedrgrende psykiske gener
[Klageren] klager aktuelt over psykiske gener i form af PTSD - gener.

Vi vurderer imidlertid, at der ikke er sandsynliggjort arsagssammenhang mellem [klagerens] ak-
tuelle gener og den anmeldte ulykke den 21. august 2019.

Ved vurderingen heraf har vi lagt vaegt p3, 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
psykiske gener. Den kan give forbigaende lette symptomer.

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

Vi vurderer derfor, at der ikke er arsagssammenhang mellem [klagerens] aktuelle gener og den
anmeldte ulykke."
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Af selskabets afggrelse af 31/5 2024 fremgar bl.a.:

"Jeg har modtaget vurderingen fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, som har vurderet dine vari-
ge mén efter den anmeldte skade til 10%.

Vi har tidligere vurderet, at der ikke var en sikker arsagssammenhang mellem dine symptomer fra
nakken og de aktuelle gener, fordi der mangler en konkret beskrivelse i de leegelige journaler om,
at du slog nakken ved faldet ved den fgrste undersggelse.

Nu har Arbejdsmarkedets Erhvervssikring vurderet dit varige mén til 10%. Vi har gennemgaet op-
lysningerne igen, og vi har valgt se bort fra, at der i journalerne ikke fremgar en henvisning til dit
fald ved fgrste laegeundersggelse, og det betyder, at vi vil imgdekomme din klage og udbetale er-
statning til dig.

Du vil derfor modtage 116.700,- kroner, hvilket svarer til 10% af forsikringssummen, som du hav-
de pa skadetidspunktet. Erstatningsbelgbet bliver forrentet fra 19. februar 2023, hvilket svarer til
14 dage efter modtagelsen efter speciallaegeerklaeringen.

Jeg haber, at du er tilfreds med, at der er kommet en endelig afklaring omkring vurderingen af di-
ne varige mén, og du vil modtage en erstatning fra din ulykkesforsikring."

Af klagerens advokats e-mail af 19/4 2024 til selskabet fremgar bl.a.:

"Jeg er af [klageren] blevet bedt om at vurdere denne sag, og jeres 'afggrelse’ af 31. maj 2024 —se
vedlagte mail, og jeg har i den forbindelse gennemgaet den vejledende udtalelse fra AES af 29.
april samt speciallaegeerklaering og den szerlige problemstilling vedrgrende betydningen af den
blodprop hhv. dissektion som ogsa er omtalt i brev fra AES af 26. februar 24, med henvisning til je-
res oprindelige henvendelse.

Det er umiddelbart min opfattelse at skaden som fglge af ulykkestilfaeldet ogsa omfatter den kon-
staterede dissektion/blodprop, som fglge af skade pa pulsaren, allerede fordi patientskademyn-
dighederne har afgjort at det ikke skyldes kiropraktorbehandlingen, men ma skyldes omstaendig-
heder forud for behandlingen og derfor mest naerliggende ma vaere opstaet ved ulykken.

Jeg vedlaegger afggrelse af 19. januar 2023, og skal henvise til side begrundelsen side 4, hvoraf
fremgar, at [klageren] '... med overvejende sandsynlighed havde en begyndende dissektion ....
Forud for behandlingen.'

Jeg kan ikke klart gennemskue hvor stort ménet som fglge af denne skade udggr — men kan se, at
AES i sin vejledende udtalelse blot har vurderet, at de ikke mener den '.. har relation til aktuelle
ulykke ..' men uden at forklare hvorfor.

Jeg vil foresla vi derfor beder AES om tillige at vurdere det varige men som fglge heraf, og imgde-
ser jeres bemaerkninger."

Af selskabets e-mail af 30/8 2024 til klagerens advokat fremgar bl.a.:

"Som lovet vender jeg her tilbage til dig, som det er dig bekendt har vi pa baggrund af udtalelsen
fra AES i april 2024 udbetalt erstatning til din klient svarende til 10% varigt mén.
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De afklarede spgrgsmal, som du matte have i forbindelse med vurderingen fra Arbejdsmarkedets
Erhvervssikring, bgr du selv rette direkte til AES. Din klient kan sg@rge for, at du bliver part i sagen,
sa du kan kommunikere direkte med dem omkring vurderingen og fglge deres sagsbehandling.
Der er i givet fald tale om en ny forelaeggelse, som Topdanmark som udgangspunkt ikke betaler,
medmindre udtalelsen giver os anledning til en a&ndret vurdering.

Sluttelig skal jeg oplyse, at der i vilkarene til ulykkesforsikringen ikke er hjemmel til afholdelses af
advokathonorar.

Nar der er kommet en fornyet vurdering og en afklaring omkring dine spgrgsmal til vurderingen,
er du velkommen til at vende tilbage til Topdanmark."

Af brev af 14/5 2025 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring til klagerens fremgar bl.a.

"Vi vedlaegger kopi af de oplysninger, du har bedt om.

Leegekonsulenterne har udarbejdet en intern sagkyndig vurdering, som indgar i sagens vejledende
udtalelse.

Vi har indsat laegekonsulenternes vurdering herunder.

Den 29. august 2023 — speciallaege i neurokirurgi:

'Vurderet ud fra notet fra FS. For middelsvaere daglige nakkesmerter, let bevaegeindskraenkning,
traethed, hovedpine og samsynsproblemer B.1.1.3. 10% | akt.1.1. dateret d.26.8.19 er der beskre-
vet normal sensibilitet i ansigt.'

Den 2. november 2023 — speciallaege i neurokirurgi:

'Der er diskuteret, om den tidsmaessige horisont pd 5 uger, far blodproppen udigses pa grund af
traumet venstre a. vertebralis, kan relateres til aktuelle haendelse.

Meénvurdering: Laegeligt kan man acceptere en latenstid op til 3 uger. En latenstid pa 5 uger kan
ikke sandsynligg@re en medicinsk drsagssammenhaeng til traumet og blodproppen. Vurderer der-
for, at der ikke er medicinsk drsagssammenhaeng til traumet den 16. januar 2021 og blodproppen
den 23. februar 2021, hvorfor det varige mén vurderes til mindre end 5 %.'

Den 14. november 2023 - speciallaege i neurokirurgi:
'Men sat til < 5% < B.1.1.1."

Den 7. december 2023 — speciallaege i neurokirurgi:

"Vurderingen med Men < 5% gik udelukkende pd evt. sammenhaeng mellem haendelsen og blod-
proppen. FS gnskede primaert en vurdering efter bestemt praemis. Den har jeg ovenfor dateret
29.8.23 vurderet til 10% B.1.1.3."

Den 7. december 2023 - sagsbehandler:
'Bare for at veaere helt skarp: Du giver méngraden p. g. a. faldet og ikke p. g. a. kiropraktorbehand-
lingen.'
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Den 11. december 2023 - speciallaege i neurokirurgi:
Ja, pd grund af faldet.’

Den 5. marts 2024 - speciallaege i psykiatri:

'‘Det beskrevne UT med slag af albue og muligvis baghovedet er ikke egnet til at give andet en for-
bigdende lette psykiske symptomer. Bemeaerkes at et stilles diagnosen somatoform forstyrrelse i
laegejournal."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"14. Hvilke skader daekker forsikringen?

A Direkte fglger af et ulykkestilfelde

1. Forsikringen daekker direkte fglger af et ulykkestilfeelde. Ved et ulykkestilfeelde forstds en
pludselig haendelse, der forarsager personskade.

2. Forsikringen dakker derfor ikke personskade, der direkte eller indirekte er forarsaget af syg-
dom, sygdomsanlaeg eller en lidelse. Se dog punkt 14 B5.

3. Der skal veaere arsagssammenhang mellem ulykkestilfeeldet og skaden for at opna dakning. |
vurderingen laegger vi blandt andet vaegt pa, om handelsen er egnet til at forarsage person-
skaden.

15. Hvilke skader daekker forsikringen ikke?

A Sygdom

Felger af ulykkestilfselde, der skyldes enhver forudbestaende sygdom, sygdomsanlaeg eller lidelse.
Dette geelder ogsa selvom den forudbestaende sygdom, sygdomsanlzaegget eller lidelsen ikke har
veeret symptomgivende fgr ulykkestilfaeldet.

G folger efter leegebehandling, donation eller transplantation

Fglger efter tandlaege-, laege- og andre behandlinger. Fglger efter donation af og modtagelse af
blod eller organer er heller ikke daekket. Forsikringen daekker dog, hvis selve behandlingen er
ngdvendig for forsikrede efter et daekningsberettiget ulykkestilfalde.

16. Hvordan bliver skaderne erstattet?

A Erstatningen afhanger af forsikringens omfang og summer (se policen). Erstatningen bliver fast-
sat pa grundlag af forsikringssummen og forsikredes alder pa ulykkestidspunktet.

B Erstatning ved invaliditet - godtggrelse for varigt mén

F Erstatning for udgifter til behandling og transport

1. Hvis forsikringen omfatter invaliditetsdeekning, betaler vi for rimelig og ngdvendig behandling
af direkte fglger efter et ulykkestilfelde. Behandlingerne skal vaere helbredende og ske hos:

e Kiropraktor, som har overenskomst med den offentlige sygesikring."

Navnet udtaler:

Klageren — som er fgdt i 1970'erne — anmeldte den 26/8 2019, at hun faldt ned af en trappe

den 21/8 2019 og fik nakkesmerter. | forbindelse med kiropraktorbehandling den 28/8 2019 fik
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klageren sveer hovedpine med ledsagende kvalme og blev indlagt akut. Hun fik foretaget CT-C
angio, som viste en dissektion (karspaltning) pa venstre a. vertebralis. Den 27/7 2020 vurderede
Patienterstatningen, at klageren ikke var pafgrt en behandlingsskade i forbindelse med kiro-
praktorbehandlingen. Arbejdsmarkedets Erhvervssikring vurderede den 29/4 2024, at faldulyk-
ken den 21/8 2019 havde medfgrt et varigt mén pa 10 procent. Selskabet betalte erstatning for
et varigt mén pa 10 procent med renter fra den 19. februar 2023. Klageren gnsker erstatning
for varige mén efter behandlingsskaden og renter efter faldskaden tilskrevet fra et tidligere

tidspunkt.

Klageren har anfgrt, at selskabet skal yde daekning for fglger efter kiropraktorbehandlingen, da
selskabet har godkendt behandlingen som behandling for den anerkendte faldulykke. Klageren
har anfgrt, at behandlingsskaden, uagtet Patienterstatningens afggrelse, er daekket af ulykkes-
forsikringen enten efter forsikringsbetingelsernes § 15, stk. G, eller som pludseligt opstaet ska-
de. Klageren har anfgrt, at hun har faet psykisk mén efter dissektionen. Klageren har anfgrt, at
udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring oprindeligt blev indhentet med henblik pa stil-
lingtagen til behandlingsskaden, men at selskabet efterfglgende andrede det saledes, at Ar-
bejdsmarkedets Erhvervssikring alene skulle vurdere faldskaden. Klageren har anfgrt, at selska-
bet ikke har daekket behandlingsskaden. Erstatningen for 10 procent varigt mén daekker alene
generne efter faldskaden. Klageren har indhentet og fremsendt Arbejdsmarkedets Erhvervssik-
rings interne laegeark. Klageren har anfgrt, at det tydeligt fremgar af laegearket, at Arbejdsmar-
kedets Erhvervssikring udelukkende har vurderet pa baggrund af faldet pa trappen, som selska-
bet har bedt om. Klageren har anfgrt, at speciallaegeerklaeringen af 19/2 2023 blev indhentet til
vurdering af behandlingsskaden, hvorfor den ikke kan anses for ngdvendig i forhold til fastseet-
telsen af erstatningen efter faldskaden, hvorfor der skal tilskrives renter fra et tidligere tids-
punkt. Klageren har anfgrt, at faldskaden blev anerkendt i 2019, og at selskabet kunne have
daekket det varige mén efter faldskaden mange ar tidligere. Klageren har anfgrt, at sagen i sin
helhed er trukket i urimelig langdrag, at hun stadig star uden svar vedrgrende erstatning efter
behandlingsskaden, og at selskabet ved klagerens henvendelse om behandlingsskaden blot har

henvist hende til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring.
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Selskabet har anfgrt, at selskabets fgrste afggrelse byggede pa de tidsnaere undersggelser, og
at det ifglge journalen blandt andet er usikkert, om klageren har slaet nakke/hovedet ved fal-
det. Selskabet har anfgrt, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har inddraget symptomerne
efter behandlingsskaden, og at selskabet dermed har opfyldt klagerens krav om ménerstatning
for behandlingsskaden. For sa vidt angar renter, har selskabet anfgrt, at beskrivelserne i journa-
len har vaeret medvirkende til at give en usikkerhed omkring sammenhangen mellem behand-
lingsskade og faldet, og at selskabet har modtaget nye oplysninger i form af speciallaegeerklze-
ring og udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring. Selskabet har anfgrt, at specialleegeer-
kleeringen af 1/2 2023 indgar i opgg@relsen af det varige mén, hvorfor der ikke skal betales ren-
ter fra et tidligere tidspunkt. Selskabet har tolket Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings udtalelse
saledes, at symptomer i henhold til behandlingsskaden er en del af ménvurderingen, idet faldet
i sig selv ikke medfgrte skade pa nakken/hovedet. Efter indhentelse af Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikrings interne laegeark har selskabet anfgrt, at det ikke giver anledning til en sendret
vurdering, og at den udbetalte ménerstatning daekker over daglige nakkesmerter, let nedsat

bevaegelighed i nakken, hovedpine og kognitiv pavirkning.

Det fremgar af anmeldelse af 26/8 2019, at klageren den 22/8 2019 "Faldt ned af trappen ...
Lagde ikke mere i det andet end jeg selvfglgelig slog mig ... resten af kroppen er ok, men week-
enden over er det blevet helt slemt med nakken. ... Jeg har nu forhgrt mig hos laegen som i sag-

de og det er noteret hos dem at jeg har ringet og at de henviste til kiropraktor."

Det fremgar af epikrise af 29/8 2019 fra kiropraktor, at klageren "henvender til klinikken d. 26-
08-2019, med klager over nakke- og skulderagssmerter, karakteriseres som kraftige spaendin-
ger. Der angives hovedpine lokaliseret occipitalt ... Generne debuterede gradvist over den sene-
ste uge, for ca. 1 uge siden gled pt. pa en trappe, satte sig pa bagdelen, hg. albue havde kon-
taktflade med trappen og baghovedet har maske ramt trappen ... intet bevidsthedstab ... 2.
konsultation: ... Efter costa 1 behandlingen fik pt. det skidt og angav fglelsen som en eksplosion
i hovedet, trykkende karakter, pludseligt indsaettende tinnitus hylende karakter og IKKE pulse-

rende."
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Det fremgar af udskrivningsepikrise af 9/9 2019, at klageren blev "indlagt den 28.08.19 obs.
SAH grundet pludselig opstaet hovedpine under kiropraktorbehandling ... en uge forinden er pt.
faldet og har slaet sig i l&enderyggen og har haft smerter i hgjre arm og har angiveligt ikke slaet
sig i nakken. CT-C skanning er normal og viser ikke tegn pa SAH, men supplerende CT-C angio
viser dissektion pa venstre a. vertebralis. Pt. er objektivt neurologisk intakt og klager over vold-
somme smerter fra hovedet og nakken ... Vi taenker dissektionen er betinget af nakkemanipula-
tion under kiropraktik, som er en velkendt komplikation til nakkemanipulation. Der er dog kli-
nisk diskrepans mellem patientens vertebrale dissektion, som oftest kan behandles med lidt

smertestillende dvs. Pamol og Ibumentin og pt. har aktuelt for stor maengde af Morfin."

Det fremgar af vurdering af 23/7 2020 fra Patienterstatningens leegekonsulent, at "der konsta-
teres indenfor 24 timer efter behandling hos kiropraktor en arterie vertebralis dissektion i hgjre
side. Det kan ikke udelukkes at patienten ved henvendelsen til kiropraktoren allerede har haft
en arteriel dissektion under udvikling som fglge af det mulige hovedtraumer 7 dage fgr fgrste

konsultation hos kiropraktoren."

Det fremgar af Patienterstatningens afggrelse af 27/7 2020, at klageren "ikke er blevet pafgrt
en skade som fglge af behandlingen hos Kiropraktorerne ... Det er kendt, at der kan ske en rev-
ne i nakkepulsaren ved manipulationsbehandling ... | dette tilfaelde er der dog andre omstan-
digheder forud for behandlingen, som kan have medfgrt en skade pa pulsaren, og det vil ggre
pulsaren mere sarbar saledes, at der vil kunne komme en revne i pulsaren ved helt almindelige

bevaegelser af nakken."

Det fremgar af selskabets afggrelse af 3/3 2021, at "vi har modtaget og gennemgaet oplysnin-
gerne sammen med vores radgivende laegekonsulent. Vi daekker desvaerre ikke fglgerne efter
din behandlingsskade ... Du har oplyst til din lzege, at du er faldet pa trappen og slaet l&enderyg-
gen og faet smerter i hgjre arm. Der star direkte i journalen, at du angiveligt ikke har slaet nak-

ken ved faldet ... Vi kan ikke se, at der er vaeret et direkte traume mod nakken, og derfor vil der
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ikke veere mulighed for at opna daekning for den efterfglgende behandlingsskade. Haendelsen
pa trappen vil i sig selv ikke efterlade et varigt mén, og derfor vil der ikke grundlag for at yde

erstatning fra ulykkesforsikringen."

Det fremgar af selskabets e-mail af 14/1 2022 til klageren, at "Jeg kan godt se, at du er lidt i
klemme, da bade vi og Patienterstatningen har afvist din skade. Jeg vil derfor godt tilbyde at vi

foreleegger sagen for Arbejdsmarkedets Erhvervssikring for en ekstern vurdering af din sag."

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings telefonnotat af 1/7 2022, at selskabet "beder
AES ligge haendelsesforlgbet, som er beskrevet i epikrisen fra kiropraktoren, til grund for vurde-

ringen."

Det fremgar af neurologisk speciallaegeerklaering af 1/2 2023, at klageren "har pa baggrund af
en halskardissektion august 2019 haft relevante smerter ... hg. horner (haengende gjenlag),
samt nedsat fglelse i hg. ansigtshalvdel, som med placering af dissektionen i a. vertebralis skyl-
des mindre blodprop som ikke ngdvendigvis er synlig pa MR-skanning af hjernen. Smerter er til
stede i langt de fleste tilfeelde med halskardissektion i varierende grad og kan i enkelte tilfaelde
blive kroniske uanset om der ses vedvarende forandringer pa skanninger. Klienten har dog ogsa
bl.a. fgleforstyrrelse svarende til hovedbunden, sidstnaevnte ikke relateret til dissektionen rent
anatomisk, fysiologisk. Har pga. vedvarende smerter udviklet belastningsreaktion eventuel
posttraumatisk stress (PTSD) eller depressiv tilstand, som vurderes at forveerre klientens smer-
tereaktion. Belastningsreaktion eller egentlig PTSD er meget hyppigt forekommende i forbin-
delse med halskardissektion op til 0.40% af tilfeldene. Aktuelle sygehistorie, symptomer og
fund er saledes en blanding af relevante smerter og neurologiske udfald pga. dissektion og se-
kundaer blodprop til hjernestammen, men ogsa belastningsrelaterede mere somatoforme ge-
ner. Klienten bgr udredes for PTSD, depressiv tilstand eller belastningsreaktion via psykia-
ter/psykolog. Det er ikke vurderingen at klienten har udviklet egentlige kognitive problemer
pga. hjerneskade. De angivne hukommelsesproblemer kan forklares som led i belastningsreak-

tion/PTSD, desuden vil fglge efter en eventuel blodprop i dette tilfaelde i hjernestammen ikke
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give kognitive udfald og specielt ikke nar infarktet (arveevet) ikke er synlig pa MR-skanningen.
Tilstanden kan ikke opfattes som afklaret endsige stationzer fgr klienten er afklaret mhp. be-
lastningsreaktion/PTSD ved psykiater/psykolog og kronisk smerteproblematik hovedpineklinik
pa neurologisk afdeling mhp. vurdering af smerter og optimering af smertebehandling. Det er
dog ikke forventeligt med fuld remission af symptomer som beskrevet i ca. 3,5 ar, men bedring
ved ovenstaende tiltag kan ikke udelukkes. Diagnoser. Fglger efter Cervikal Dissektion (blgd-

ning i halskars karvaeg) PTSD/Belastningsreaktion o.p"

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings brev af 26/2 2024 til selskabet, at "I bad os
oprindeligt tage stilling til en handelse den 29. august 2019 (... kiropraktorbehandling). Pa ef-
terfglgende forespgrgsel har | berigtiget dette og oplyst, at det i stedet var fald pa trappe, som
var den haendelse, som skal vurderes. Vi har regnet os frem til, at fald pa trappe var den 21.

august 2019 og vi gar ud fra, at | er enige i, at det er denne dato, som er den rigtige skadedato."

Det fremgar af selskabets brev af 4/3 2024 til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, at selskabet

"kan bekrzefte, at vores kunde er faldet ned af en trappe den 21. august 2019."

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende udtalelse af 29/4 2024, at "den
anmeldte ulykke har medfgrt et varigt men pa 10 % ... der er arsagssammenhang mellem ulyk-
ken den 21. august 2019 og de aktuelle gener i form af daglige nakkesmerter, let bevaegeind-
skraeenkning, traethed, hovedpine og samsynsproblemer. ... Vedrgrende a. vertebralis (blod-
prop). [Klageren] fik kort efter en blodprop i a. vertebralis i forbindelse med kiropraktorbehand-
ling. Det er vores laegefaglige vurdering, at blodproppen ikke har relation til aktuelle ulykke og
der kan i den forbindelse ikke udledes et varigt mén i forbindelse med a. vertebralis. Vedrgren-
de psykiske gener [Klageren] klager aktuelt over psykiske gener i form af PTSD—gener. Vi vurde-
rer imidlertid, at der ikke er sandsynliggjort arsagssammenhang mellem [klagerens] aktuelle

gener og den anmeldte ulykke den 21. august 2019."
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Det fremgar af brev af 14/5 2025 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, at "Laegekonsulenterne
har udarbejdet en intern sagkyndig vurdering, som indgar i sagens vejledende udtalelse ... Den
29. august 2023 - speciallaege i neurokirurgi: 'Vurderet ud fra notet fra FS. For middelsvaere
daglige nakkesmerter, let bevaegeindskraenkning, treethed, hovedpine og samsynsproblemer
B.1.1.3. 10% | akt.1.1. dateret d.26.8.19 er der beskrevet normal sensibilitet i ansigt.' Den 2.
november 2023 - speciallaege i neurokirurgi: 'Der er diskuteret, om den tidsmaessige horisont
pa 5 uger, fgr blodproppen udlgses pa grund af traumet venstre a. vertebralis, kan relateres til
aktuelle haendelse. Ménvurdering: Laegeligt kan man acceptere en latenstid op til 3 uger. En
latenstid pa 5 uger kan ikke sandsynligggre en medicinsk drsagssammenhang til traumet og
blodproppen. Vurderer derfor, at der ikke er medicinsk arsagssammenhaeng til traumet den 16.
januar 2021 og blodproppen den 23. februar 2021, hvorfor det varige mén vurderes til mindre
end 5 %.' Den 14. november 2023 — speciallaege i neurokirurgi: 'Men sat til < 5% < B.1.1.1.' Den
7. december 2023 - specialleege i neurokirurgi: 'Vurderingen med Men < 5% gik udelukkende
pa evt. sammenhang mellem handelsen og blodproppen. FS gnskede primaert en vurdering
efter bestemt praemis. Den har jeg ovenfor dateret 29.8.23 vurderet til 10% B.1.1.3."' Den 7.
december 2023 - sagsbehandler: 'Bare for at vaere helt skarp: Du giver méngraden p. g. a. fal-
det og ikke p. g. a. kiropraktorbehandlingen.' Den 11. december 2023 — specialleege i neuroki-
rurgi: 'Ja, pa grund af faldet.' Den 5. marts 2024 - speciallaege i psykiatri: 'Det beskrevne UT
med slag af albue og muligvis baghovedet er ikke egnet til at give andet en forbigdende lette

psykiske symptomer. Bemazerkes at et stilles diagnosen somatoform forstyrrelse i legejournal."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne, at forsikringen daekker "direkte fglger af et ulykkestil-
faelde. Der skal vaere arsagssammenhang mellem ulykkestilfeeldet og skaden for at opna deek-
ning. Forsikringen daekker ifglge punkt 15G ikke fglger efter laege- og andre behandlinger. For-
sikringen daekker dog, hvis selve behandlingen er ngdvendig for forsikrede efter et daekningsbe-
rettiget ulykkestilfaelde. Det fremgar af punkt 16F, at hvis forsikringen omfatter invaliditets-
dakning, betaler vi for rimelig og ngdvendig behandling af direkte fglger efter et ulykkestilfael-
de."
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Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at der til brug for sagens afggrelse kraeves en
narmere bevisfgrelse. En sadan bevisfgrelse — herunder forelaeggelse af sagen for Retslaegera-
det — kan ikke finde sted for naevnet, men bgr i givet fald ske ved domstolene. Det fglger af

naevnets vedtaegter § 4, stk. 3, nr. 3, at naevnet derfor ma afvise at afggre sagen.

Naevnet har bl.a. lagt vaegt p3, at kiropraktorbehandlingen i august 2019 har vaeret ngdvendig
som fglge af klagerens fald den 21/8 2019, hvorfor selskabet efter forsikringsbetingelsernes
punkt 15G skal daekke det mén/de gener, som klageren matte have faet ved denne kiroprak-

torbehandling.

Naevnet har ogsa lagt veegt pa, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings udtalelse af 29/4 2024
vedrgrende fglger efter faldet den 21/8 2019 er truffet pa et faktuelt forkert grundlag. Neevnet
bemaerker, at det ikke pa forhand kan afvises, at et korrekt faktuelt grundlag kan have betyd-
ning for, om klageren er berettiget til en hgjere godtggrelse for varigt mén. Naevnet har i den
forbindelse lagt vaegt pa, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring den 29/4 2024 har vurderet, at
"blodproppen ikke har relation til aktuelle ulykke og der kan i den forbindelse ikke udledes et
varigt mén i forbindelse med a. vertebralis." Det fremgar imidlertid af neurokirurgisk laegekon-
sulents vurdering af 2/11 2023, at leegekonsulenten henviser til forkerte datoer og derfor fejlag-

tigt har lagt til grund, at der er gaet 5 uger mellem traume og blodprop.
Som fglge heraf

bestemmes:

Naevnet kan ikke afggre sagen.

Klagegebyret tilbagebetales.




Ankenaevnet for Forsikring

41. 102624

Jens Kruse Mikkelsen

formand



