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Klausdalsbrovej 601
2750 Ballerup

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 5/1 2025 har klageren bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen

Fredag den 10. juli 2020 kgre min daveerende [partner] ... og jeg i kabinescooter ved ..., vi fulgte
GPS som fg@rte os igennem skoven, det viste sig at veere uheldigt, da grusstien var lukket, ud til ho-
vedvejen, da der holdte en traktor og spzerrede vejen. [Partneren] ville bakke ogsa vende men i

det sa glider vi med enden i mod vandet i aen, vi ender til sidst 2- 3 m ned.

Jeg er bagerst i kabinescooteren, har faet alle stgd og ryk i hvert slag mod den. Da vi endelig ligger
stille har jeg slaet mig flere steder, ligger pa albuen men kan ikke rykke mig grundet ggr jeg det
ville vi veelte/ glide mere.. da jeg handler og har overblik far jeg sggeret for opkald til politiet, am-
bulance og [autohjalp] matte ind gennem skoven. jeg kom ud i chok og kom pa sygehuset, her
blev jeg stort set ikke tjekket, da der var fokus pa [partneren], da han kom ind som traume, jeg

tog mig igen af de praktiske ting, hvilket man jo ggr i disse situationer.

Dagen efter havde jeg sa mange smerter og tog til skadestuen ..., men fordi vi havde veeret dagen
f@r sa var der ikke den store forstaelse, jeg handlede og kom ud i bilen hvor jeg brégd sammen for-

di de talte ubehageligt

forsikringen har taget hgjde for jeg kunne ga og virkede upavirket sa er der ikke ifglge dem bro

symptomer.

Jeg har daglige smerter, og far medicin hverdag, bade pregabilin og LDN.

Jeg kan ikke klare et arbejde da jeg nu har faet fgrtidspension, netop da der er taget hgjde for mi-

ne daglige smerte helved.
Jeg har vaeret pa smerte center i ... hvor jeg har faet stillet non-maligne nerve skader
er blevet operaret grundet min hgjre skulder, fordi jeg har ligget som den har i kabinen

min hgjre side er gdelagt men ingen erstatning grundet beviser.. for mine problemer er kommet
efter ulykken.. har ikke kunne komme til laege grundet Corona, ogsa noget de undere sig over,

men jeg har ringet ogsa til leege vagt.
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Tryg har faet mig over til AES og de blev ogsa ved med de der bro symptomer
men de her smerter i hgjre side har ikke vaeret der fgr ulykken har haft dem lige siden.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

En erstatning efter ulykken, min eks partner har faet 60.000 og der er sket mindre med ham end
mig. samtidig sa en erkendelse af der er mere end 5% mén grad.

Jeg har voldsomme smerter hverdag, far dyr medicin, en forstaelse at jeg har faet voldsomme ryk
i hgjre side af kroppen ogsa nakken."

Selskabet har den 11/2 2025 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Sagen vedrgrer, at klageren er utilfreds med selskabets vurdering af det varige mén. Selskabet
har vurderet klagerens varige mén til mindre end 5 % pa grund af manglende arsagssammen-
haeng. Selskabet efterfglgende indhentet en vejledende udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervs-
sikring (AES), der har vurderet i overensstemmelse med selskabet.

Sagsfremstilling

Klageren anmeldte den 15. juli 2020, at hun var impliceret i et trafikuheld den 10. juli 2020, hvor
hun padrog sig skade pa det meste af hgjre side af kroppen. Sammen med skadeanmeldelsen
fremsendte klageren journal fra skadestuen. Skadeanmeldelsen og journal fremlaegges som bilag
2.

Den 12. august 2020 anerkendte selskabet, at skaden var omfattet af ulykkesforsikringen. Aner-
kendelsesbrevet fremlaegges som bilag 3.

Selskabet modtog den 12. august 2020 og 18. august 2020 mails fra klagerens advokat, hvori der
var vedhaeftet oversigt over henvisninger og klagerens leegejournal. Mails fra klagerens advokat,
oversigt over henvisninger og leegejournal fremlaegges som bilag 4.

Den 28. august 2020 fremsendte selskabet en mail til klagerens advokat med vejledning i forhold
til refusion af behandlingsudgifter. Selskabets mail fremlagges som bilag 5.

Klagerens advokat fremsendte to mails henholdsvis den 21. januar 2021 og 10. februar 2021, der
fremlaegges som bilag 6.

Selskabet besvarede de to mails fra klagerens advokat den 10. februar 2021. Selskabets svar frem-
leegges som bilag 7.

Den 12. marts 2021 fremsendte klagerens advokat en mail og vedhzftede journaluddrag fra
sundhed.dk, der fremlzaegges som bilag 8.

Klagerens advokat sendte endnu en mail den 12. april 2021 med vedhaftet journal fra sundhed.
dk, der fremlaegges som bilag 9.

Selskabets sendte en mail til klagerens advokat den 22. april 2021 vedrgrende behandlingsudgif-
ter,
der fremlaegges som bilag 10.
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Den 29. april 2021 og 1. juni 2021 fremsendte klagerens advokat to mails og vedhaeftede skade-
stuenotat og MR-skanning. Mails fra klagerens advokat, skadestuenotat og MR-skanning, der
fremlaegges som bilag 11.

Selskabet bad den 11. juni 2021 klagerens advokat om at fremsende dokumentation for brosymp-
tomer. Selskabets mail fremlaegges som bilag 12.

Klagerens advokat svarede den 21. juni 2021 angaende brosymptomer og vedlagde bilag sammen
med sit svar. Svar fra klagerens advokat og bilag fremlaegges som bilag 13.

Den 6. juli 2021 fremsendte selskabet en status til klagerens advokat. Selskabets status fremlaeg-
ges
som bilag 14.

Selskabet vurderede klagerens varige mén til mindre end 5 % pa grund af manglende arsagssam-
menhaeng den 20. juli 2021. Selskabets fgrste afggrelse fremleegges som bilag 15.

Klagerens advokat fremsendte sine bemaerkninger den 13. august 2021 og vedlagde bilag sam-
men
med sine bemaerkninger. Advokatens bemarkninger samt bilag fremlaegges som bilag 16.

Den 3. september 2021 fremsendte klagerens advokat seneste udskrift fra hospitalet, der frem-
legges som bilag 17.

Selskabet fastholdt sin afggrelse den 11. oktober 2021 og oplyste om, at sagen ville blive forelagt
AES. Selskabets fastholdelse fremlaegges som bilag 18.

Den 1. februar 2024 modtog selskabet vejledende udtalelse fra AES, som vurderede klagerens va-
rige mén til mindre end 5 %. AES vejledende udtalelse fremlaegges som bilag 19.

Klageren anmodede AES om en genvurdering. Selskabet modtog AES genvurdering den 1. maj
2024, der fremlaegges som bilag 20.

Sagen blev herefter indbragt for Ankenaevnet for Forsikring

Forsikringsbetingelser

Af forsikringsbetingelsernes punkt 2.1, fremgar det blandt andet, at ulykkesforsikringen daekker
personskader som fglge af ulykkestilfaelde, og der ved ulykkestilfelde forstas en pludselig haen-
delse, der forarsager personskade. Der skal ligeledes vaere arsagssammenhang mellem ulykkestil-
feeldet og skaden.

Forsikringen giver ret til udbetaling af erstatning ved méngrader pa 5 % eller derover, jf. punkt
2.2,

Selskabets vurdering
Klageren har i klageskemaet til naevnet blandt andet anfgrt, at hun gnsker en anerkendelse af, at
hun som fglge af ulykkestilfeeldet den 10. juli 2021 har et varigt mén pa mindst 5 %.
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Selskabet bemaerker, at det i henhold til almindelige forsikringsretlige principper er klageren, der
skal bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav, herunder at skaden har medfgrt et varigt mén pa
mindst 5 %.

Pa baggrund af sagens oplysninger er det selskabets vurdering, at klageren ikke har bevist, at
hendes skade den 10. juli 2021 [2020] har medfgrt et varigt mén pa mindst 5 %.

Selskabet har i sin vurdering lagt vaegt pa selskabets radgivende laegekonsulents — med speciale i
ortopadkirurgi — vurdering af sagen.

Leegekonsulenten har lagt veegt pa de bilag advokaten fremsendte sammen med sin henvendelse
af 21. juni 2021, der er fremlagt af selskabet som bilag 13 samt redegjort for i selskabets fgrste af-
gorelse fremlagt af selskabet som bilag 15. Ud fra de leegelige akter finder selskabets radgivende
legekonsulen hverken dokumentation for brosymptomer eller arsagssammenhaeng i gvrigt mel-
lem ulykkestilfeeldet den 10. juli 2021 og klagerens aktuelle gener.

Selskabet har ogsa lagt vaegt pa udtalelsen fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, hvor sagen blev
vurderet som privat erstatningssag. Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har i overensstemmelse
med selskabets radgivende laegekonsulent vurderet klagerens méngrad til mindre end 5 %.

AES har i sin udtalelse — hvor der ogsa har deltaget to laegekonsulenter med speciale henholdsvis i
ortopad- og neurokirurgi — foretaget en gennemgang af hver legemsdel og fundet at ingen af de
anfgrte gener har arsagssammenhaeng til ulykkestilfaeldet.

Sammenfatning

Sammenfattende er det selskabets opfattelse, at klageren ikke er berettiget til udbetaling af mén-
godtggrelse, idet klageren ikke har bevist, at hendes aktuelle gener svarer til et varigt mén pa 5 %
eller derover. Selskabet fastholder sin derfor afggrelse af sagen."

Klageren har i brev af 12/3 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Tryg holder sig fast ved arsagenssammenhaeng hvilket jeg ikke forstar, da jeg ikke havde brug for
den medicin og behandling jeg fik/far siden ulykken. Jeg har faet fgrtidspension pa grundlag pa
mine skader, samt psyke. Men i arbejdes prgvning viste det sig jeg ikke kunne vaere tage et job pa
lige fod med de andre kollegerer grundet mine smerter og problemer i hgjreside.

Jeg har aldrig skulle tage pa smerte center fgr ulykken, jeg havde ikke problemer med skulderen,
ej

heller nerve smerter svarene til hgjre side af kroppen, rgre man mig bestemte steder ggr det
voldsomt ondt. Jeg ma ligge mig i sengen om efter middagen grundet smerterne, ogsa om natten
star jeg op grundet smerterne igen, ogsa tager jeg smertestillende.

Jeg har sveert ved at bevise arssammenhang, men den made jeg har det her efter 5 ar efter ulyk-
ken
ma vise at der er sammenhaeng.
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Jeg har matte klage til sygehuset grundet deres behandling og handtering af sagen, da det har
haft

stor betydning i sagen. Efter s voldsom en ulykke hvor vi Id 2 meter nede i kabine scooteren gav
chok og jeg har en krop der handler og er praktisk, og havde faet morfin i ambulancen, men der
var

ikke s meget fokus pa mig da jeg kunne komme ud efter de havde skaret dgren af. Derfor tog vi
dagen efter ned pa [hospitalet] som mente vi var set godt nok pa. Men dage gik og jeg fik mere og
mere ondt, kroppen var vagnet efter chokket og adrenalin var i kroppen.

Forsikringsbetingelser:

Af forsikringsbetingelsernes punkt 2.1, fremgar det blandt andet, at ulykkesforsikringen daekker
personskader som fglge af ulykkestilfaelde, og der ved ulykkestilfaelde forstas en pludselig haen-
delse, der forarsager personskade. Der skal ligeledes vaere arsagssammenhang mellem ulykkestil-
feeldet og skaden.

Skaden var pludselig, da min [partner] bakkede ogsa rgg vi ned i den dybe groft, og det gav mine
skader. Fordi jeg fik alle slag bagfra og jeg |a pa hgjre side i 1,% time ca fgr de fandt os og fik os ud,
Falck matte ud i skoven for at finde os, de matte saette os fast sa vi ikke tippe mere ned af mod
aen der var.

Jeg 1a pa min albue hvilket har gjort jeg har smerter ud i handen, samt sa slog jeg min skulder hvor
jeg blev opereret pa ... privat hospital.

Jeg har nakke smerter som gar op og giver hovedpiner/ migraene, hvilket jeg heller ikke har haft
for
handelsen.

Det er hardt med dyre medicinregninger og de dage smerter som ikke bliver anerkendt fra forsik-
ringens side af."

Klageren har i brev af 1/4 2025 til neevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg gor opmaerksom pa ulykken skete under corona nedlukningen, var det sveert at komme til
leegen, sa snart det var nyt.

Jeg tog smerte stillende og bed smerten i mig. Blev opereret senere hen i skulderen.. fordi det
havde faet alle de slag bagfra

Dette har min advokat ogsa skrevet

Det er blot vigtigt at have den med."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Uddrag af bilagene gengives nedenfor.

Det fremgar af journal fra skadestuen af 11/7 2020 kl. 1:10 bl.a.:

"Pt kendt med borderline og PTSD, er med ... veeltet med kabinescooter ned i en grgft, cs 2 meter
og har veeret fastklemt inden hjeelpen kom. Hun har kunne sta og er gaet til ambulancen. Har faet
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100 mkg instanyl i ambulancen mnv - vasser 5 ved modt. Er meget chokeret og gradlabil. Har
smerter svarende til hg arm og thoraxhalvdel.

ABC stabil (pt monitoreres)

D ges 15 VKO, vas 5-6

E varm og t@r, pane farver, afebril 37,2."
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Det fremgar af journal fra skadestuen af 11/7 2020 kl. 2:57 bl.a.:

"Aktuelle

Pt vaeret ude at kgre i kabinescooter med sin [partner] skal bakke pga. vejafspaerring, men kom-
mer til at kgre i groft med max 15km/t, veeret klemt inde til hjelp kom frem. Ikke initialt haft
smerter, men efter minutter gradvist indsaettende smerter i hgjre albue, skulder, hand, laend, ben,
hofte. Ikke vaeret bevidstlgs. Ingen kvalme eller opkastning. Ingen synsforstyrrelser eller hoved-
pine.

Objektivt

VKO. Hgjre arm trukket ind til sig. Gradlabil. Ellers upavirket. Peene farver, varm og t@r, normop-
ngisk.

Hgjre arm med naernormal bevaegelighed over skulder, albue og handled. Diffuse smerter ved
palpation i hele armen, direkte oss@gs gmhed overalt, ingen indirekte gmhed. Ingen konturspring.
St.cetp.i.a.

Abdomen blgd og ugm.

Hgjre ben med nedsat aktiv bevaegelighed ved fleksion over hoften pga. smerter, normal passiv
bevaegelighed. Muskulzert gm lumbalt. Ingen oss@gs midtlinje gmhed.

Billeddiagnostik

Pga. diffuse smerter, men veerst omkring albuen ggres
... rtg af hgjre underarm og albue

som ikke viser tegn til fraktur."

Det fremgar af journal fra skadestuen af 11/7 2020 kl. 13:01-17:34 bl.a.:

"AKTIONSDIAGNOSE:
A DT140B Kontusion UNS

Pt. er blevet forsggt telefonisk for informeret om commotio cerebri regime, men det er desvaerre
uden held. Der laegges besked til telefonsvar.

Anamnese

... kvinde vzeltet i grgft med kabine scooter sammen med ... i nat. Max 15 km/t. Blev set i ..., men
synes at de fokuserede mere pa [partneren] der kom ind som traume, hvorfor hun vil ses her.
Klager over smerter i hg. skulder, albue, handled, hofte samt hg. side af thorax. Angiver at have
andengd og respirationssynkrone smerter i hg. side af thorax.

Har ydermere 'maske slaet hovedet', og har nu hovedpine, opkast, kvalme, svimmelhed og lyssky-
hed.

Ad hg. Skulder

Palpation: Direkte gmhed af proximal humerus. Ingen indirekte gmhed. Ingen gmhed af klavikel
og skapula.

Ad hg. albue
... Lille 3x3 cm misfarvning pa proximalt pa underarm.
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Palpation: Direkte gmhed af epikondyler og olecranon og olecranon og caput radii samt indirekte
gmhed.

Ad hg. handled

Palpation: Direkte gmhed af handled. Ingen indirekte gmhed. Ingen gmhed af metacarp, phalan-
ges og ingen trepunktsgmhed.

Ad hg. hofte

Palpation: Direkte gmhed af trochanter miajor, samt rotationsgmhed.
Funktion: Lgfter benet strakt fra lejet, kom ogsa gaende ind fra ventevarelse uden halten. Fuld
aktiv funktion i hofte og knze.

Ad thorax

Palliation: @mhed ved palp. af costa 7 - 12 ca. samt gmhed ved kompression fra siderne og for-
fra/bagfra.

SAT=99%

St. p.: krepitation basalt pa hg. side. Ellers vesikulzer resp.

Pt angiver at hun har respirationssynkrone smerter og andengd. Fremstar dog upavirket og med
pzane farver.

Billeddiagnostik
Rtg thorax viser ingen pneumothorax, heemothorax eller costafraktur.
Rtg hg albue viser: Ingen fraktur eller luksation.

Konklusion og plan
... kvinde med smerter i hg. skulder, albue, handled, hofte og hg. side af thorax. Ingen fraktur mis-
tanke, og smerter vurderes muskulaere."

Det fremgar af journal fra skadestuen af 12/7 2020 bl.a.:

"Anamnese
... kvinde, kommer igen trods flere undersggelser og behandler for samme handelse, sammen
med hendes [partner] som ogsa vil undersgges. Angiver nu forsinket tilkommet nakkesmerter.

Objektivt
Pt'en kommer ind, gdende normalt, normal bevaegelighed i nakken ses.

Behandling

Pt'en, som kommer ind sammen med ... med samme problematik fra samme haendelse informe-
res om at de er blevet undersggt til bunds og at der ikke udleveres yderligere smertestillende her-
fra, og at yderligere undersggelser er ungdvendige ud fra deres anamnese. Herefter bliver patien-
terne utilfredse, rejser sig upavirket fra lejet, og gar igen."

Det fremgar af skadeanmeldelsen af 15/7 2020 bl.a.:
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"Hvad er der sket ... uheld i trafikken
Hvornar er skaden sket? 10.07.2020 23:45
Var du ... passager i et kgretgj? Ja, passager i bilen

Beskriv, sa godt du kan, hvordan skaden skete

Vi kgrer pa en skovvej, og der er vej afspaerring, min [partner] ville vende om, men der var ikke
plads i det han bakker, sa vi ender nede i en skeemt 2,5 m, op hgjre side, dette sker fgrst i stor
kraeft ogsa i ryk. Jeg modtager det meste af slaget da jeg er bagerst.

Hvor pa kroppen er du kommet til skade?
Det meste af hgjre side

Beskriv generne

slag mod hovedet, bevistlgs, max 2 min

hajre gre skulder ggr ondt, trykkede ribben og bryst krave ben ggr ondt armen, tror der sidder en
nerve i klemme et sted, enten i hand, albue eller skulder nakke, svaert ved at dreje hovedet, fgles
hel stiv. hgjrhand sammen knytter, som en spring finger men samme fglelse i 4 fingere venste lig-
ge finger er spring finger. knae, og ben og taeerne.

Hvilken diagnose er stillet?
Nakke forstuvelse (Piskesmeeld), Hjerne rystelse, trykkede ribben, kontustion af albue.

Har der tidligere veeret skader eller sygdomme samme sted?
Ja

Hvilke skader eller sygdomme? Hjerne rystelse

Skriv dine yderligere oplysninger om skaden her.

Mange af smerter er kommet efter jeg er kommet hjem og faet mere ro pa, derfor den uklare
melding i journal. bade fordi jeg ikke blev tjekket orden ligt og fordi jeg havde faet sa meget mor-
fin at jeg ikke kunne maerke noget. fgrst her dagene efter, altsa mere og mere. har vaeret bagerst,
hhvilket

jeg tog slaget og trygget."

Det fremgar af journal fra klagerens laege af 3/8 2020 bl.a.:

"var tilbage d. 10/7 med i et uheld med kabine scooter hvor den kgrte i en grgft og veltede over
pa hg. side hvor [klageren] far taget en del af det fald med hg. side.

efterflg ok men er nu den sidste uge tiltagende smerter i nakken, smerter i hg. arm og ned i leen-
den

samt ydersiden af hg. ben.

meget bevaegeindskraenket.

OBJ:
Kan bevaege hovedet frit i alle planer men med smerter til fglge samt smerter ved tryk pa m. tra-
pezius/lattisimus dorsi og infraspinatus dex med let udstraling til hg. arm (trigger).
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normal sensibilitet i OE/UE, fraset let nedsat omkring slag ved hg. albue.

letsmerter omkring ¢5-c6 men mest paravertebralt, ingen bankegmhed. desuden smerter para-
vertebralt i lumbalt. ingen bankepmhed svt spinosi lumbalt.

nedsat bevagelighed cerviaklt og lumbalt grundet smerter.

far foretaget CT af nakken d. 4/8 og der er ingen tegn pa frakturer.

V: tyder pa muskel smerter af moderat grad efter styrt."

Det fremgar af mail fra selskabet til klageren af 12/8 2020 bl.a.:

"Vi deekker din skade
Tak for din anmeldelse af ulykken den 10. juli 2020, hvor du kom til skade med hgjre albue, skul-
der, hand, laend, ben, hofte og psykisk fglger."

Det fremgar af oversigt over henvisninger af 12/8 2020 bl.a.:

Aktive henvisninger

Modtagelsesdato Henvisningsdato Forfaldsdato Henvisende klinik Speciale navn
03=08-2020 kl.11:36 03-08=2020 D=12=2021 Lacgehuset Fsiotarapi
15=07=2020 kl.11:06 15-07=2020 L5=0E=2021 Lagehusst Paykologi
26-06-2020 k1.10:16 26-06-2020 23-12-2020 Lagehusst Reumatologiffysiurgi
13=05=200200 kL. 13:15 13-05=2020 (15=11=2020 Leegehuset Elin, neurefysiclogl
20=0=2020 kl.19:31 20=04=2020 L=10=2020 Laogavagler Syaehus
Od=12=-2019 kI.13:12 04=12=2019 O5=04=2021 Lengehuset Fsioterapi

smerter i skuldrag og hg. side og langs hele rygraden efter uheld for 4 uge siden.
henvises til afspanding.”

Det fremgar af journal fra vagtlaegens visitationsnotat af 12/12 2020 bl.a.:

"H. sidige smerter. Skulder, arm, hand, nakke.
TU i juli maned. Smerterne er nu markant forvaerret. Taget morfin uden effekt."

Det fremgar af journal fra vagtlaegen af 12/12 2020 bl.a.:

"Trafik uheld i juli og u opblussen af smerter i nakken, ryggen, og hgjre skulder med udstraling til
arm.

Indtaget Morfin 10 mg uden effekt (1 time siden og havde angivligt 1 tab i hjmmet grundet tild.
TU).

Obj: VKO. Oppeggaende. Let forpint. Ej NRS. Fri bev af nakken. @mhed ved palp ml. skulder blad
og ant. hgjre skulder led. ROM - passive egale. NVF intakte.

Obs. Myose."

Det fremgar af journal fra skadestuen af 4/1 2021 bl.a.:
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"kvinde ankommet med pludselige opstaet smerter svt hg.skulder,kunne ikke lgfte armen.ingen
trauma.

OBlJ:
VKO
AD H@.SKULDER:

INSPEKTION
Igvrigt ingen haevelse, misfarvning, fejlstilling, sar, truet hud eller cikatricer svt. skulderbzelte,
overarm el. thorax.

PALPATION
Direkte gmhed svt. proksimale humerus
Igvrigt ingen direkte eller indirekte gmhed svt. klavikel, ac-led, scapula, eller thorax.

FUNKTION

Indskraenket beveegelighed; abduktion: 110°, normal Fleksion, Ekstension: Indadrotation: og Ud-
adrotation

Igvrigt normal kraft, tonus, bevaegelighed og normale neurovaskulaere forhold svt. skulder-, albue-
, underarm-, hand- og alle fingre.

rtg.hg.Skulder viser ingen fraktur eller luksation."

Det fremgar af journal fra skadestuen af 6/2 2021 bl.a.:

"kvinde, kendt piskesmeaeld, faldet pa glat fortov og landet pa hg. side i dag. Klager over smerter i
lend, hg. side af thorax og hg. skulder. Kommer gaende ind fra venteveerelset.

Ad thorax:
Palpation: Diffus gmhed af thorax. Ved indirekte pavirkning ingen klager.
Ad hg. skulder:

Palpation: Klager ved palaption af hele skulderen. Mest udtalt ved palpation af spina scapula.
Funktion: Normal funktion sv.t. fleksion, ekstension, abduktion, adduktion, ind- og udadrotation.

Ad leend:
Palpation: Palpationsgmhed, sv.t. hele l&enden, mest udtalt sv.t. blgddele
Funktion: Normal funktion af UE. Normale egale reflekser i UE sv.t. patella og achillessenen.

Normal egal kratt i UE.

Paraklinik:
rtg. hg. skulder: ingen tegn til fraktur.

Konklusion og plan:
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...kvinde faldet pa hg. side pa fortov. Har ikke slaet hovedet. Klinisk ingen mistanke om ossgs ska-
de pa columna. Ingen mistanke om pneumothorax. Rtg. viser ikke tegn til fraktur i skulderen.
Klinik forenelig med kontusion af hg. side af hg side af kroppen."

Det fremgar af journal fra neurologisk afdeling af 8/2 2021 bl.a.:

"... kvinde indlaegges i trombolyseberedskab pa mistanke om apopleksi.
Tidligere sygehistorie

m Distorsion af skulderled (DS434) 04-01-2021

m Kontusion af hand UNS (DS602B) 08-09-2020

m Kontusion af skulder (D54008) 07-09-2020

m Kontakt mhp anden ortopaedisk efterbehandling (D2478) 12-07-2020
m Kontusion af albue (DS500) 11-07-2020

m Kontusion UNS (DT1408B) 11-07-2020

m Forgiftning med paracetamol (DT398A) 26-04-2020
m Kontusion af den lumbale rygmarv (DS341 C) 08-03-2020
m Hjernerystelse (DS060) 07-03-2020

m Lumbal diskusprolaps UNS (DM512F) 05-12-2019

m Distorsion af ankel UNS (DS934) 06-11-2019

m Forgiftning med laagemiddel UNS (DT509A) 06-09-2019

m Rygsmerter UNS (DM549) 19-04-2019

m Posttraumatisk belastningsreaktion (DF431} 05-12-2018

m Fraktur af os scaphoideum (DS620) 09-08-2018

m Emotioneltustabil personlighedsstruktur af borderline type (DF6031) 12-04-2018
m Angsttilstand UNS (DF419)

Objektivt somatisk
Almen tilstand: Upavirket. Ikke kronisk medtaget. ET over middel. Pxne farver. Varm. Tegr.
Normopngisk. Fremstar moderat smerteforpint, forveerres ved brug af hg. arm.

Aktuelle
Debut: 08-02-2021 Vagnet med gener imellem 04. og 05.

Symptomer: Angiver forveerring af vanlige smerter i nakke og ryg. Samtidig fornemmelse af fglel-
seslgshed i hele hg. side inkl. ansigt og krop. Kan godt maerke bergring, men det fgles svagere end
pa ve. side.

Ikke egentlig hovedpine. Har sveert ved at bruge hg. arm og ben pga. smerter, men mener ellers
ikke selv at der mangler kraefter.

Ingen svimmelhed eller kvalme.

@vrig fokuseret neurologisk undersggelse
Kranienerver i.a. Der ses let eksanthem i ansigt.
Udtalte gmhed ved palpation af paravertebrale muskulatur i nakken og skulderaget.
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Normal kraft i OE og UE bilat, som pt. dog har svaert ved at udfolde fuldt pa hg. side pga. smerter i
nakke og ryg.

ingen ataksi.

Angiver nedsat sensibilitet i hele hg. side inkl. anisgt og truncus. Kan ikke objektiviseres sikkert.
Naturligt plantar respons bilateralt

Vurdering og Plan

... kvinde indbragt med fgleforstyrrelser i hg. side og meldt med nedsat kraft ogsa. Der findes ikke
egentlig nedsat kraft, men pt. har smerter i nakke og ryg, som er vaerre end vanligt. Dette haem-
mer kraftudfoldelsen. Uspecifikke fgleforstyrrelser, der ikke kan objektiviseres.

Klinisk ikke op lagt apo.

Der udfgres:

rp. MR-C

som er uden tegn pa iskaemi .

Mistanke om apopleksi frafaldes. Pt.'s gener tolkes som udlgst af spaendinger i nakke og skuldre
pga. forveerring af vanlige smerter. ingen abenbar forklaring pa denne forveerring, herunder intet
traume eller sezerlig belastning."

Det fremgar af journal fra radiografisk afdeling af 8/2 2021 bl.a.:

"MR cerebrum mhp trombolyse

Viser ingen diffusionsrestriktion og saledes ingen akutte/ subakutte infarktforandringer. Ingen
infarktsequelae. Den blgdningsfglsomme sekvens viser ingen mikroblgdninger, blgdninger eller
blgdningsfglger. Ventrikelsystemet og det subaraknoidale rum ses med normale forhold. Normalt
flow overalt i de visualiserede cerebrale arterier. Der bemaerkes adenoide vegetationer, som
skgnnes mere end forventet i forhold til patientens alder.

Konklusion:
Intet abnormt intracerebralt.
Adenoide vegetationer, som skgnnes mere end forventet i forhold til patientens alder."

Det fremgar af journal fra skadestuen af 23/4 2021 bl.a.:

"kvinde set i skadestuen med smerter i hg skulder efter forkert bevaegelse i skulderen om morge-
nen.

Obj:

Inspektion: pt sidder med hg skulder trukket op.

Palpation: Muskulaer gmhed i regio deltoidea. Ingen indirekte gmhed svt overarm.

Funktion: Bevaegeindskraenkning grundet smerter. Kan flektere og abducere op til 90 grader.
Nedsat ind - og udadrotation i forhold til raske arm. Positiv drop-arm test.

RTG:
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Ingen tegn pa fraktur eller luksation. Humerus ses oprykket ift cavitas glenoidale hvilket giver mis-
tanke om rotator-cuff laesion.

Konklusion/plan:

obs rotatorcuff-lasion

Intet seerligt traume. Pt lavede 'forkert' beveegelse derhjemme.

Rtg viser oprykket humerus. Indskreenket abduktion, fleksion og rotation i skulderled grundet
smerter. Positiv drop-arm test.

rp collar n cuff i 2 uger (pt har den allerede pa ved henvendelse)."

Det fremgar af journal fra neurologisk afdeling af 27/5 2021 bl.a.:

"AKTIONSDIAGNOSE:
A DR298 Sympt og abn fund i nerve- og bevaeg.syst andre og ikke spec

Aktuelt:

... Ved ulykken kommer pt. til at falde ned pa at ligge pa hgjre skulder hgjre arm. Havde bade et
hovedtraume samt bade i nakken. Muligvis kortvarigt veeret bevidstlgs men meget chokeret efter-
felgende. Set pa skadestuen *2 umiddelbart efter og man tilskriver pt. gener svaghed.

Har netop faet MR scannet hgjre skulder i et ort . kir. regi grundet vedvarende smerter punkt.
Varende nakkesmerter, som straler ud i intermitterende grad ud i hele hgjre arm. Der er ligeledes
en prikkende, stikkende paraestesier, kan ikke relateres til enkelte dermatomer. Fglelseslgshed
meget lokalt omkring hgjre albue og lidt under hgjre aksil men ellers ingen fglelseslgshed.
Desuden leendesmerter uden udstraling.

Har siden udviklet en andret sensibilitet hgjresidigt hemiform til inklusiv ansigt. Af denne arsag
indlagt i trombolyse regi i februar 2021 hvor der blev foretaget MR cerebrum uden tegn pa iskae-
mi. Apopleksi mistanken frafaldes ogsa klinisk.

Fgler sig fortsat treet og darligere kognitivt fungerende med pavirket hukommelse. Hovedpine ik-
ke fremtraedende.

Objektivt:

Vagen, bevidtshedsklar og relevant i samtale. Ve. dominant

Ingen afasi, apraksi, neglekt eller dysartri

Collum: Fremstar rigid og med indskraenket bevaegelighed, muskuleer gmhed svt.

perikranielle muskelhaefter samt i skulder/nakkemuskulatur og dybe rygmuskulatur. @mhed
straekkende sig ud over nates. Foramen kompressionstest med lidt udstraling ud mod hgjre skul-
der.

@mhed ved palpation hgjre skulder.

Kranienerver: Let nedsat sensibilitet lateralt i hgjre side af ansigt, bevaret diskriminationsevne.
@vrige kranienerver intakte.

Motorisk: Ingen atrofi, normal tonus. Egal fuldgod kraftudfoldelse over led i OE og UE. Normalt
fingerspil, normal strakt- arm-test.

Sensorisk: Nedsat sensibilitet diffust hgjresidigt hemiform til.

Normal

venstresidigt

DSR: Egale, normale i OE og UE. Nat. plantarrespons bilat.
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Koordination. Ingen ataksi, normale FNF samt KHF.
Balance intakt. Gang afvikles normalt, klarer ta-, hael- og linegang fint.

Vurdering og plan:

Vedvarende nakke og rygsmerter efter trafikuheld for knap et ar siden.

Der er radierende smerter samt paraestesier ud i hgjre OE tidvist samt begraenset lokaliseret hy-
poaestesi omkring albue samt aksil.

| forlgbet udviklet hgjresidig hemiform dysaestesi som er foranlediget indlaeggelse i trombolyse
regi. Cerebral arsag udelukket med MR cerebrum.

Desuden smerter hgjre skulder, som udredes ved ort.kir.

Objektivt findes muskulaer gmhed perikranielt, i nakke og skulder samt i den dybe rygmuskulatur.
Ingen bankegmhed. Der genfindes de hgjresidig hemiform af sensoriske udfald, men der er ingen
ledsagende motoriske eller refl eks pavirkning.

Grundet de langvarige smerter bestilles til udredning.

Rp. MR columna totalis.

Ingen kontraindikationer til MR-scanning."

Det fremgar af journal fra radiografisk afdeling af 30/5 2021 bl.a.:

"Viser normale forhold svarende til AC-leddet. Akromiohumerale afstand er forsnaevret til 6 mm -
svarende til impingement. Musculus supraspinatus sene har velbevaret kontinuitet. Der er ure-
gelmaessige konturer af senen og centralt forgget signal lige under acromion - kronisk laesion i
forbindelse med impingement. Let forgget signal i senen helt distalt ved tuberculum majus. Nor-
malt udseende gvrige rotator cuff sener. Der er velbevaret kontinuitet og signal svarende til mu-
sculus biceps brachii caput longum sene. Senen er gracilt udseende. Velbevaret til haeftning til su-
periore labrum. Der er let forgget mangde vaeske i humeroscapularis led.

Diagnose: Subakromial impingement

Kronisk laesion i musculus supraspinatus sene

Humeroskapulaer synovitis."

Det fremgar af journal fra ortopaedkirurgisk afdeling af 1/7 2021 bl.a.:

"Objektiv undersggelse af hg. Skulder
Impingement test positiv

Aktiv ROM: Flexion 30 Abduktion 30 Udadrotation 50

MR hg. skulder: subakromial impingement og kronisk skade sv.t. supraspinatus.
Konklusion: Smerter sequale efter traffik ulykke med RC skade."

Det fremgar af journal fra neurologisk afdeling af 7/7 2021 bl.a.:

"Lokalisation og paraestesier gennemgas, ikke seerligt lokaliseret til L5/S1 dermatomer men mere
intermitterende, fluktuerende i hgjre side af ekstremiteter.

Tidvis sovende paraestesier i de hgjresidige fingre, men typisk springende imellem fingrene. Tryk
ved sulcus ulnaris medfgrer paraestesierne i de ulnare fingre.
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Har siden sidst reduceret sit brug af handkgbssmertestillende, bemaerker at hun alment har faet
det bedre herefter bade kognitivt og mht. hovedpine.

MR columna totalis:

MR-skanning af columna totalis med sagittale STIR-sekvens: STIR-sekvensen viser ikke tilstedevae-
relse af knoglernarvsgdem eller paraspinalt entesopati. Ses normale krumninger i begge planer.
Degenereret discus (dehydreret uden signifikant hgjdereduktion) ses svarende til L5/S1 segmen-
tet. Hertil ses central discus prolabering /affladet prolaps, diskret overveegt til hgjre, kontakt til
hgjresidige S1 og intraforaminale hgjresidige L5 nerverod obs. pro. Rigelig centrale pladsforhold.
Udfor de gvrige niveauer ingen prolaps eller stenose, ingen medullopati Normal hgjde af corpora
af normale signalforhold og konfiguration.

Diagnose: ingen spinalstenose eller medullopati

Degenereret discus L5/S1 med midtlinie affladet prolaps, nerverods kontakt dexter, opfylder ikke
kriterier for central stenose

Konklusion:

... tegn pa diskusprolabering/prolaps pa L5/S1 i niveau med mulig nerverodskontakt men ingen
central stenose.

Patienten har ingen specifikke symptomer relateret til pavirkning af L5-rod.

MR scanning af cervikale som torakate columna findes normal. Saledes ma patientens gener her
til som myogen karakterer, formentlig som led i distorsion ved TU.

De hgjresidig skuldersmerter og nedsat brug heraf, ingen eller formentlig ogsa pa patientens sam-
lede smertebillede."

Det fremgar af journal fra ortopaedkirurgisk afdeling af 27/8 2021 bl.a.:

"kvinde kommer til klinisk kontrol af sin hgjre skulder. Patienten har haft et traumatisk skade pa
sin hgjre supraspinatus. Har faet blokade i hgjre skulder for 6 uger siden. ...

Objektivt: Hgjre skulder ses ingen sar, misfarvning eller haevelse. Ingen umiddelbart fejlstilling. Pa-
tienten kan bade aktivt passivt flektere til maks. 30 grader, abduceret 30 grader, udadrotation 10
grader og indadrotation omkring 30 grader.

Klager over steerke smerter ved passiv abduktion i hgjre skulder.

Der er normal sensibilitet og bevaegelighed i hgjre hand.

Der foreligger MR-scanning af patientens hgjre skulder som har vist laesion sv.t. supraspinatus se-

nen.

Det fremgar af journal fra ortopaedkirurgisk afdeling af 28/1 2022 bl.a.:

"Der findes ingen irritation af slimhinden. Nydelige bruskforhold pa savel caput som cavitas.
Bicepssenen med normal struktur og glider frit i sulcus. Ingen regdme. Er fastsiddende. Labrum ser
ligeledes normal ud, testet med krog. Nydelig subscapularissene, supraspinatus og infraspinatus-
sener uden nogen laesioner.

Der skiftes til det subakromielle rum, straekket fjernes. Bagre adgang med skopet, lateral adgang
med blgddelsshaver. Moderat bursit, naermest krogformet fortil pa akromion. Ingen opflosninger
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eller skader pa rotatorcuffsenen. Bursaen receseres. Der ggres pa vanlig vis subakromiel dekom-
pression med deling af det coracoacromiale ligament og afglatning af akromions underflade, sale-
des at der er idelle pladsforhold.

Diagnose
/DM751 Rotator cuff-syndrom
DM754 Afklemningssyndrom i skulder."
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Det fremgar af journal fra radiografisk afdeling af 19/10 2022 bl.a.:

"Rgntgen af columna thoracolumbalis viser antydet s-formet skoliose med venstresidig toppunkt
Th8 og cobb vinkling pa 7 °, samt hgjresidig toppunkt L4 og cobb vinkling pa 8°.
Ellers upafaldende forhold."

Det fremgar af journal fra smertecenter af 21/11 2022 bl.a.:

"Aktiv diagnoseliste for patient

Diagnose

e Emotionelt ustabil personlighedsstruktur (DF603)
¢ Posttraumatisk belastningsreaktion

¢ Anden personlighedsandring (DF628)

¢ Muskelspandinger (DM626)

* Rygsmerter UNS (DM549)

¢ Gastro-gsofageal refluks UNS (DK219B)

e Allergi UNS (DT784)

e Sten i galdeblaeren uden kolecystitis (DK802)

e Kronisk gastritis UNS (DK295)

e Mavesmerter lokaliseret til gvre abdomen (DR101)
e Laesion af rotatormanchet (DS460)

¢ Afklemningssyndrom i skulder (DM754)

¢ Traumatisk ruptur af menisk i knaeled (DS832)

¢ Ledsmerter (DM255)

e Komplekse langvarige eller kroniske ikke-maligne smerter (DR522E)

Smertebaggrund
Seq trafikulykke juli 2020, hvor patienten vaeltede ned i en groft pa en kabine scooter og slog hgj-
re side af kroppen.

2019 vurderet af reumatolog grundet rygsmerter, disponeret for MB Bechterew

Regntgen af columna cervicalis den 19. oktober 2022 viste diskret reduceret discus pa niveauet
C4/C5. Ellers upafaldende forhold.

Rentgen af columna thoracolumbalis den 19. oktober 2022 viste antydet s-formet skoliose med
venstresidig toppunkt Th8 og cobb vinkling pa 7°, samt hgjresidig toppunkt L4 og cobb vinkling pa
8°. Ellers upafaldende forhold.

Regntgen af hgjre skulder den 8. marts 2022 viste subluksation i AC-leddet med let gget afstand
samt let inkongruens. | gvrigt ingen tegn pa fraktur /fraktur sequelae. (nyligt opereret)

MR-skanning af hgjre knae den 4. marts 2022 viste degenerative forandringer i mediale ledkam-
mer samt medialt i patella med mucings degeneration i ACL og uden paviselige menisklaesion.

Udredt ved privat praktiserende neurolog, der fandt fglelseslgse steder og nervesmerter.

Komorbiditet: Angst, emotionelt ustabil personlighedsstruktur af borderline type, irritabel tyk-
tarm, PNES (vurderet af neurolog juni 2020)
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Udredt for spiseforstyrrelser juni 2020

Smertestatus
Patienten forteeller, at hun har mest ondt i hgjre side af kroppen (er venstrehandet)

Smerter efter ulykken sommeren 2020, hvor patienten valtede ned i en groft pa en kabine scoo-
ter og slog hgjre side af kroppen.

Nakken:

Smerter hgjt i nakken midtpa, der straler ned i hgjre skulderblad og ned i hgjre arm til albuen,
handleddet og fingrene (dog ikke 3.finger), der haaver op.

Der er en ubehagelig brusende lyd i nakken.

Albuen kan 'smutte' og derefter lase, er fglelseslgs i et omrade over albuen. Kan ikke pronere
fuldt pa hgjre side.

Beskriver smerten som konstant borende.

Smerterne forvaerres af tunge Igft, renggring med vrid og vejrskifte.

Venstre skulder:
Overbelastningssmerter, der beskrives som muskelspaendinger uden udstraling.

Hgjre side af brystkassen:
Borende smerter ved for hgj aktivitet

Knae:
Iser hgjre knae kan haeve op og fales spaendt ved vejrskifte. Anvender ind imellem et knaebind.

Leend:

Ogsa smerter fgr ulykken i 2020 grundet gigt og Mb Bechterew.

Smerterne forvaerres, nar hun arbejdet foroverbgjet, de kan ga ned i hgjre balle (tidligere gik
smerterne isaer ned i venstre side).

Fgdder:
Nar hun har mange smerter i hgjre side, far hun kramperi 1. ta.
Stikkende, prikkende smerter primzert i hgjre fod.

Rygraden:
Smerter, nar hun bukker sig meget for eller bagover.

Huden:
Forteeller, at den kan prikke og stikke, nar [partneren] putter sig ved hende.

Tidligere hyppige kontakter til skadestuen, men aftaget veesentligt, sidste gang juni 2022.
@vrige organsystemer
CNS: Borende stikkende smerter i hgjre side af ansigt/hoved isaer ved stress.

Cardiopulm: Kan fa hjertebanken, ingen hoste. Allergi, hvor hun anvender Salbutamol.

Medicinstatus ved start i TSC
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Medicinlisten er synkroniseret med FMK. ...

Fast medicin:

rosuvastatin ... 10 mg tablet; 1 tablet Morgen; mod forhgjet kolesterol. Behandlingsstart: 02-04-
2022

paracetamol ... 500 mg tablet; 2 tabletter Morgen, eftermiddag og nat; mod smerter, 2 tablet pn
max x 1.

Behandlingsstart: 10-10-2020

lamotrigin ... 100 mg tabletter; 2 tabletter aften; mod stemningssvingninger.

Behandlingsstart: 27-05-2021

gabapentin ... 300 mg kapsel; 2 kapsler Morgen, eftermiddag og nat; mod smerter. Behandlings-
start: 04-02-2021

citalopram ... 40 mg tablet; 1 tablet daglig; mod angst. Behandlingsstart: 19-03-2021

[Ukendt laegemiddel] Naltrexon 1,5 mg tabletter; 0,5 tabletter Morgen; Smerter, SIK _ uge 1+2
derefter 1 tabl dagligt. i 14 dage. Behandlingsstart: 17-11-2022

Anden smertebehandling

Fysioterapi med gvelser for skulderen, fik bl.a tapebehandling, lavede gvelserne med sparsom ef-
fekt.

Osteopat og kiropraktor med manipulation uden den store effekt.

Funktionelt:

Kan ga op til 5000 meter, gar 5000 skridt dagligt. Gar ikke ture dagligt.

Kan klare trappegang til 1, etage

Har en del problemer med ADL, sveert ved at vride klude, ordne toilet og anden grovere renggring,

Patientens oplysninger i PainDATA angiver risiko for fear-avoidance pa 42/68
Sgvnen er bedret efter behandling med LDN, vagner ikke sa tit grundet smerter.

Psykisk:
Humgr: Svingende, bliver ked af det og indesluttet ved stress og mange smerter.

Indlagt fra 2016 - 2020 flere gange efter suicidalforsgg med diverse laegemidler, i 2020 x 5 grundet
suicidale tanker/suicidalforsgg. Har herefter klaret sig uden indlaggelser grundet indsat fra ...
med familie og ...

Muskulaer gmhed pa hgjre side sv.t skulderag, nakkefaester, lange rygmuskler og gluteal muskler-
ne. Musklerne er blgde.

Nakke/skuldre med normal aktiv og passiv bevaegelighed.

Ryg uden tegn til scoliose. Finger-gulv-afstand 40 cm (til knze).

Objektivt neurologisk
Normal alm. gang, haelgang og tagang.

Udlalt allodyni og hypersensitivitet for kulde pa hgjre side af ryggen, pa hgjre arm og hgjre ben.

Pt. har fglgende diagnose: Komplekse Langvarige eller Kroniske Non-Maligne Smerter (DR522E)."
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Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende udtalelse af 1/2 2024 bl.a.:

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

Grundlaget for vores vurdering

Kort beskrivelse af handelsen

[Klageren] kerte i en greft med kabinescooter ca. 15 km/t og blev fastklemt i scooteren sammen
med hendes ... Hun var i stand til at sta og gik selv til ambulancen.

Primaer legekontakt
[Klageren] blev tilset samme dag pa skadestuen, hvor hun klagede over smerter svarende til hgjre
arm og hgjre side af brystkassen. Hun fremstod desuden gradlabil og chokeret.

Yderligere lzegekontakt
Den 11. juli 2020 klagede [klageren] over smerter svarende til hgjre skulder, albue, handled, hofte
og andengd og respirationssynkrone smerter svarende til hgjre side af brystet. Derudover klagede
hun over hovedpine, opkast, kvalme, svimmelhed og lyssensitivitet. Rgntgen af bryst og hgjre al-
bue viste intet abnormt.

Den 12. juli 2020 klagede [klageren] over nakkesmerter. Hun blev naegtet yderligere behandling,
hvorfor hun forlod hospitalet upavirket.

Den 8. februar 2021 klagede [klageren] over fglelseslgshed svarende til hgjre side af kroppen og
ansigtet samt smertebetinget nedsat funktion af hgjre over og underekstremitet. MR-scanning af
hovedet viste intet abnormt.

Den 23. april 2021 var [klageren] udsat for en konkurrerende handelse (forkert bevaegelse af
skulder) og MR-scanning af hgjre skulder viste laesion svarende til supraspinatussenen.

Den 27. maj 2021 klagede [klageren] over fgleforstyrrelser svarende til hgjre arm samt udstralen-
de nakkesmerter til hgjre arm, desuden la&endesmerter.

Den 7. juli 2021 viste MR-scanning af ryggen tegn pa diskusprolaps svarende til L5/S1 med mulig
nerverodspavirkning, ellers normale forhold.

Den 17. december 2021 klagede [klageren] over gmhed svarende til hgjre kaebeled og smerter
svarende til begge @rer seerligt hgjre side.

Den 19. oktober 2022 fik [klageren] svar pa rgntgen af brystryggen, der viste antydning af skoliose
samt diskret reduceret diskus pa niveau C4/C5.

@vrige forhold
Det fremgar af de helbredsmaessige oplysninger, at [klageren] er kendt med PTSD og Borderline.

Sadan har vi vurderet det varige mén
Vivurderer, at generne som fglge af handelsen svarer til et varigt mén pa mindre end 5 %.
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Vedrgrende brystkassen
Vi har lagt vaegt p3, at [klageren] i forbindelse med handelsen slog brystkassen.

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

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

Ved vurderingen har vi lagt veegt p3, at [klageren] fgrste gang klager over gener fra brystet den
10/11 juli 2020, og derefter ses der i sagens akter, ikke at vaere klager igen fgr den 12. december
2020, hvor der beskrives ryggen.

Vi vurderer pa den baggrund, at [klagerens] aktuelle gener med overvejende sandsynlighed skyl-
des andre forhold end den anmeldte handelse.

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

Hgjre skulder
Vi har lagt vaegt pa, at [klageren] klager over gener i form af smerter.

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

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

Ved vurderingen har vi lagt vaegt p3, at [klageren] fgrste gang klager over gener fra hgjre skulder
den 10/11 juli 2020, og derefter ses der i sagens akter, ikke at vaere klager igen fgr den 12. de-
cember 2020.

Vi vurderer pa den baggrund, at [klagerens] aktuelle gener med overvejende sandsynlighed skyl-
des andre forhold end den anmeldte haendelse.

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

Hgjre albue/arm
Vi har lagt veegt p3, at [klageren] aktuelt klager over smerter i armen.

Vi finder det imidlertid ikke sandsynliggjort, at de ovenfor anfgrte gener skyldes den anmeldte
haendelse, da der ikke foreligger oplysninger om brosymptomer.
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Brosymptomer defineres som symptomer fra det pavirkede omrade fra skadestidspunktet og kon-
tinuerligt frem til vurderingen af det varige mén. Jo senere et symptom opstar - jo mindre grad af
sandsynlighed er der for arsagssammenhang mellem de aktuelle gener og haendelsen.

Ved vurderingen har vi lagt vaegt p3, at [klageren] fgrste gang klager over gener fra hgjre arm den
10/11 juli 2020, og derefter ses der i sagens akter, ikke at vaere klager igen fgr den 3. august 2020,
hvor der klages over armen og derefter igen den 12. december 2020.

Vi vurderer pa den baggrund, at [klagerens] aktuelle gener med overvejende sandsynlighed skyl-
des andre forhold end den anmeldte handelse.

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

Vedrgrende hgjre hand
Vi har lagt vaegt pa, at [klageren] aktuelt klager over gener i form af muskelspandinger i arm og
fingre.

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

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

Ved vurderingen har vi lagt vaegt pa, at [klageren] fgrste gang klager over gener fra hgjre hand
den 10/11 juli 2020, og derefter ses der i sagens akter, ikke at vaere klager igen fgr den 12. de-
cember 2020.

Vi vurderer pa den baggrund, at [klagerens] aktuelle gener med overvejende sandsynlighed skyl-
des andre forhold end den anmeldte handelse.

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

Vedrgrende hgjre hofte
Vi har lagt vaegt pa, at [klageren] i forbindelse med handelse klagede over gener i hoften.

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

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

Ved vurderingen har vi lagt vaegt p3, at [klageren] fgrste gang klager over gener fra hgjre hofte
den 10/11 juli 2020, og derefter ses der i sagens akter, ikke at veere klager igen fgr den 27. maj
2021, hvor der klages over leenderygssmerter.
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Vi vurderer pa den baggrund, at [klagerens] aktuelle gener med overvejende sandsynlighed skyl-
des andre forhold end den anmeldte handelse.

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

Vedrgrende hgjre knze
Vi har lagt vaegt p3, at [klageren] klager over gener i form af smerter.

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

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

Ved vurderingen har vi lagt veegt p3, at de fgrst fremgar den 11 . juli 2020, hvor der klages over
benet. Derefter ses der ikke klager for rgntgenundersggelse den 28. september 2021 , hvor der
sas mindre osteofytdannelse og fortykning posteriort for caput fibula. Ellers intet abnormt.

Vivurderer pa den baggrund, at [klagerens] aktuelle gener i hgjre kna med overvejende sandsyn-
lighed skyldes andre forhold end den anmeldte haendelse.

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

Vedrgrende nakke/hovedet
Vi har lagt vaegt p3, at [klageren] aktuelt klager over gener i form af smerter i nakken med udstra-
ling, hovedpine og hukommelsesbesvaer.

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

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

Ved vurderingen har vi lagt vaegt pa, at [klageren] f@rste gang klager over gener fra hgjre hofte
den 12. juli 2020, og derefter ses der i sagens akter, ikke at veere klager igen fgr den 8. februar
2021, hvor der klages over smerter i ansigtet.

Vi vurderer pa den baggrund, at [klagerens] aktuelle gener med overvejende sandsynlighed skyl-
des andre forhold end den anmeldte handelse.

Vi vurderer derfor, at der ikke er arsagssammenhang mellem [klagerens] aktuelle gener og den
anmeldte handelse."
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Det fremgar af brev fra klagerens advokat til selskabet af 6/3 2024 bl.a.:

"Det bemaerkes i relation hertil, at symptomer efter piskesmaeld og hjernerystelse kan opsta eller
forveerres maneder efter selve uheldet.

Den omstaendighed, at min klient kontakter lsegen pa grund af forvaerrede smerter i december, er
ikke ensbetydende med, at min klient ikke forud herfor har haft smerter.

| den forbindelse skal jeg endvidere laegge vaegt pa, at der er tale om et ar, hvor hele landet var
ramt af covid-19, hvorfor man ikke kunne fa tider ved laege mv. med mindre, at der var akut be-
hov herfor, hvorfor jeg ikke mener, at | kan lazegge manglende brosymptomer til grund.

Sidenhen har min klient vaeret under relevant behandling for sin skade hos fysioterapeut, kiro-
praktor og oesteopeut - altsa sa snart det var muligt at fa tider hos behandlere igen, idet de var
lukket ned i en lang periode grundet epidemien".

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings genvurdering af 1/5 2024 bl.a.:

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

Begrundelse for vurderingen
| bad os den 6. marts 2024 om at genvurdere det varige mén for [klageren] som fglge af haandel-
sen den 10. juli 2020.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring er i anmodning om genvurdering blevet bedt om at se pa fgl-
gende punkter og indsendte journaler:

e nakke/hovedet

e brystkassen

e hgjre skulder med udstraling til hgjre albue/arm

e hgjre hand

e hgjre hofte

e psykiske gener

Vi har tidligere den 1. februar 2024 afgivet udtalelse, hvor vi vurderede det varige mén til mindre
end 5 %.

Vi fastholder vores tidligere vurdering, fordi det er vores laegefaglige vurdering, at i det primaere
notat umiddelbart efter haendelsen, er der ikke beskrevet noget traume mod hoved eller nakke,
hvor der er anfgrt, at der ikke var hovedpine/kvalme eller bevidsthedspavirkning. Senere samme
dag sas hun igen pa skadestuen, hvor der nu klages over hovedpine/kvalme og det angives at hun
'maske har slaet hovedet'. Nakkesmerter naevnes ikke i denne forbindelse. Haendelsen som den er
beskrevet vurderes ikke egnet til at medfgre blivende gener fra hovedet eller nakke. Derudover
opfylder [klageren] ikke krav til dokumentation af brosymptomer i forhold til neurologiske gener.
Derudover finder den laegefaglige vurdering, at Advokatens pastand om bevidstlgshed ved trau-
met modsiges direkte at de tidstro leegelige akter.

| forhold til de ortopaedkirurgiske gener er det vores laegefaglige vurdering, at brosymptomer ikke
er opfyldt og forklaringen er velbeskrevet ud fra tidligere vurdering.
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Vi har haft klagen vedrgrende de psykiske gener forbi psykiater, som ikke finder haendelsen egnet
til et varigt psykisk mén. Derudover er der massivt forudbestdende psykiske gener.

Vivurderer derfor fortsat, at det varige mén er mindre end 5 %."

Det fremgar af brev fra partneren af 5/1 2025 bl.a.:

"Jeg var fgreren af kabinescooteren den 11.10. 2020, vi kgrte igennem skoven ved ..., da GPSen vi-
ste os desvaerre den vej. Vejen den var spaerret af med en traktor, og jeg ville bakke og vende om,
men da jeg kom for teet pa kanten af grgften endte vi ned imod aen, ca. 2m ned, fgrst med bag-
enden ned ad ogsa ellers pasiden, vi gled et stykke, [klageren] sad bag i hvor der var sele, men kun
omkring hoften, altsd en mave sele, den var lavet sddan, sa den var ikke som en normal sele over
brystet, Sa [klageren] sad ikke ordentligt fast, derfor har hun slaet sit hoved og bryst, samt nakken
er rykket voldsomt frem og tilbage. Vi gled flere gange, sa til sidst sad vi helt fast. [Klageren] |13 pa
hgjre side oven pa hendes albue i meget lang tid.

[Klageren] tog over med det praktiske, forhold til ringe til 112, og fa guidet politi og alt omkring
dette, ambulancer og braend biler matte kgre igennem skoven en omvej pa 20 km, da Falck kom
der ville de hive os op men grundet vaegten og den made vi |3 pa kunne de ikke dette, sa de skaer i
kabine scooteren, jeg sa hun kom ud igennem stykket de havde skaret ud, og der skulle hun mgve
sig ud igennem.

Jeg blev hivet op i kabinescooteren, Jeg sa [klageren] f@rst igen pa sygehuset, og jeg kom ind som
traume patient, sa jeg havde mange laeger ved mig og ikke ved [klageren], hvilket undrede mig.

[Klageren] blev kort undersggt, hun virkede meget smerte plaget ud og bleg, hun matte igen tage
over med ringe til hendes foraeldre og autohjeelp.

[Klageren] kom fgrst til sig selv dagene efter, forhold til hvad der var sket og kroppen begyndte at
‘'vagne', hun fik mere og mere ondt.

Derfor tog vi pa skadestuen i ..., fordi vi gerne ville undersgges igen, [klageren] matte vaere i hand-
le mode igen og forklare det hele, [klageren] havde ondt i hgjere side af kroppen, efter slagne i
faldet. De sagde at da vi var blevet undersggt ville de ikke ggre mere for os.

[Klageren] sagde at det ikke kunne veere rigtigt, ogsa gik vi frustreret tilstand, [klageren] knaek
sammen ude i bilen, og dagene og manederne gik kom der flere og flere ting med hendes krop."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne 1810:

"2.1 Forsikringen daekker
Forsikringen daekker skader som fglge af ulykkestilfeelde, og geelder enten som heltidsulykkesfor-
sikring eller fritidsulykkesforsikring.

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

For at opna daekning, skal der vaere arsagssammenhang mellem ulykkestilfseldet og skaden. Ved
vurderingen bliver der blandt andet lagt vaegt pa, om handelsen er egnet til at forarsage person-
skade. Det vil sige, om haendelsen i sig selv er nok til at forarsage/forklare skaden.

2.2 Varigt mén

Forsikringen daekker, hvis du far et varigt men som fglge af et ulykkestilfeelde pa mindst 5 % eller
8 % men grad. Hvis det varige men bestar bade af et fysisk og et psykisk varigt men, giver forsik-
ringen

ret til erstatning for den samlede men grad.

2.9 Ulykkesforsikringen daekker ikke
Udover de naevnte undtagelser i afsnit 2.1 til 2.8 daekker forsikringen
ikke, nar skaden skyldes:

2.9.1
Fglger af ulykkestilfaelde, nar hovedarsagen er bestaende sygdomme eller sygdomsanlaeg.

2.9.2
Forvaerring af et ulykkestilfeeldes fglger, der skyldes en tilstedevaerende eller tilfeeldigt tilstedende
sygdom.

2.9.4
Men som fglge af overbelastning af andre legemsdele end dem, der er beskadiget ved ulykken.

2.9.5
Skader pa kroppen som fglge af nedslidning.

2.9.6
Skader pa kroppen sket som fglge af en overbelastning, der ikke er pludselig.

2.9.14

Forudbestaende psykiske sygdomme, selv om sygdommen forvaerres i forbindelse med et ulyk-
kestilfaelde."

Naevnet udtaler:

Klageren - som er fgdt i 1990'erne - anmeldte, at hun den 10/7 2020 slog hele hgjre side, her-
under hoved, nakke, skulder, kraveben, ribben, arm, hand, ben og taeer som fglge af et trafik-

uheld.

Selskabet har afvist at betale erstatning for klagerens gener med henvisning til manglende ar-

sagssammenhang. Klageren gnsker erstatning for varigt mén pa mindst 5 %.
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Klageren har anfgrt, at hun og partneren sad i en kabinescooter, da den faldt 2-3 meter ned af
en skreent og landede i en 3, og at hun sad bagest og fik alle stgd og ryk. Pa trods heraf var det
kun partneren, som blev sendt pa hospitalet som traumepatient, fordi hun selv kunne komme
ud. Klageren blev derfor "stort set ikke tjekket" pa trods af smerter i "hgjre side af kroppen" og
"nakken". Klageren havde mange smerter dagen efter og tog tilbage pa skadestuen, hvor per-
sonalet sendte hende hjem igen, "fordi vi havde veeret der dagen fgr sa var der ikke den store
forstaelse". Klageren har oplyst, at hun er blevet tilkendt fgrtidspension pa grund af de daglige
smerter, hun har faet efter ulykken, og at hun ikke forinden havde brug for "den medicin" og
behandling. Klageren har anfgrt, at hun ikke har faet erstatning pa grund af manglende beviser,
men hun har ringet til leegevaegten, og at det har vaeret sveert at besgge laegen pa grund af co-
ronanedlukningen. Klageren har klaget til hospitalet for deres behandling og handtering af sa-

gen.

Selskabet har anfgrt, at selskabets radgivende laegekonsulent har vurderet, at der i de leegelige
bilag hverken er dokumentation for brosymptomer eller arsagssammenhang mellem ulykken
og klagerens aktuelle gener. Selskabet har anfgrt, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring i ulyk-
kessagen med samme begrundelse har vurderet ménet til mindre end 5 %. Vurderingen er fast-

holdt i genvurdering af 1/5 2024.

Det fremgar af journal fra skadestuen af 11/7 2020, at klageren "har kunne sta og er gaet til
ambulancen. Har faet 100 mkg instanyl i ambulancen mnv - vasser 5 ved modt. Er meget choke-

ret og gradlabil. Har smerter svarende til hg arm og thoraxhalvdel".

Det fremgar af journal fra skadestuen af 11/7 2020, at klageren har "vaeret ude at kgre i kabine-
scooter med sin ..., skal bakke pga. vejafspaerring, men kommer til at kgre i grgft med max
15km/t, veeret klemt inde til hjelp kom frem. Ikke initialt haft smerter, men efter minutter
gradvist indseettende smerter i hgjre albue, skulder, hand, lzend, ben, hofte. Ikke veeret bevidst-

Igs. Ingen kvalme eller opkastning. Ingen synsforstyrrelser eller hovedpine. Objektivt. VKO. Hgj-
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re arm trukket ind til sig. Gradlabil. Ellers upavirket. Pane farver, varm og tgr, normopngisk.
Hgjre arm med naernormal beveegelighed over skulder, albue og handled. Diffuse smerter ved
palpation i hele armen, direkte ossgs gmhed overalt, ingen indirekte gmhed. Ingen kontur-
spring. ... Hgjre ben med nedsat aktiv bevaegelighed ved fleksion over hoften pga. smerter,
normal passiv bevaegelighed. Muskulzaert gm lumbalt. Ingen ossgs midtlinje pmhed. Billeddiag-
nostik. Pga. diffuse smerter, men vaerst omkring albuen ggres ... rtg af hgjre underarm og albue

som ikke viser tegn til fraktur".

Det fremgar af journal fra skadestuen af 11/7 2020, at klageren "blev set i ..., men synes at de
fokuserede mere pa [partneren] der kom ind som traume, hvorfor hun vil ses her. Klager over
smerter i hg. skulder, albue, handled, hofte samt hg. side af thorax. Angiver at have andengd og
respirationssynkrone smerter i hg. side af thorax. Har ydermere 'maske sldet hovedet', og har
nu hovedpine, opkast, kvalme, svimmelhed og lysskyhed. ... Billeddiagnostik. Rtg thorax viser
ingen pneumothorax, haemothorax eller costafraktur. Rtg hg albue viser: Ingen fraktur eller
luksation. Konklusion og plan. ... kvinde med smerter i hg. skulder, albue, handled, hofte og hg.

side af thorax. Ingen fraktur mistanke, og smerter vurderes muskulzare".

Det fremgar af journal fra skadestuen af 12/7 2020, at klageren "kommer igen trods flere un-
dersggelser og behandler for samme handelse ... Angiver nu forsinket tilkommet nakkesmer-
ter. ... Pt'en kommer ind, gaende normalt, normal bevaegelighed i nakken ses. Behandling: Pt'-
en, som kommer ind sammen med ... med samme problematik fra samme handelse informeres
om at de er blevet undersggt til bunds og at der ikke udleveres yderligere smertestillende her-
fra, og at yderligere undersggelser er ungdvendige ud fra deres anamnese. Herefter bliver pati-

enterne utilfredse, rejser sig upavirket fra lejet, og gar igen."

Det fremgar af skadeanmeldelsen af 15/7 2020, at klageren "kgrer pa en skovvej, og der er vej
afspaerring, min [partner] ville vende om, men der var ikke plads i det han bakker, sa vi ender
nede i en skeemt 2,5 m, op hgjre side, dette sker fgrst i stor kraft ogsa i ryk. Jeg modtager det

meste af slaget da jeg er bagerst. ... Hvor pa kroppen er du kommet til skade? Det meste af hgj-
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re side ... slag mod hovedet, bevistlgs, max 2 min. hgjre gre skulder ggr ondt, trykkede ribben
og bryst krave ben gg@r ondt, armen, tror der sidder en nerve i klemme et sted, enten i hand,
albue eller skulder nakke, sveert ved at dreje hovedet, fgles hel stiv. hgjrehand sammen knytter,
som en springfinger men samme fglelse i 4 fingere venstre ligge finger er spring finger. knze, og
ben og taeerne. ... Hvilken diagnose er stillet? Nakke forstuvelse (Piskesmald), Hjerne rystelse,
trykkede ribben, kontustion af albue. ... Har der tidligere vaeret skader eller sygdomme samme
sted? Ja ... Hjerne rystelse ... Skriv dine yderligere oplysninger om skaden her. Mange af smerter
er kommet efter jeg er kommet hjem og faet mere ro pa, derfor den uklare melding i journal.
bade fordi jeg ikke blev tjekket orden ligt og fordi jeg havde faet sa meget morfin at jeg ikke
kunne maerke noget. fgrst her dagene efter, altsd mere og mere. har vaeret bagerst, hhvilket jeg

tog slaget og trygget".

Det fremgar af journal fra klagerens laege af 3/8 2020, at klageren fik i "den sidste uge tiltagen-
de smerter i nakken, smerter i hg. arm og ned i l&anden samt ydersiden af hg. ben. Meget be-
vaegeindskraenket. OBJ: Kan bevaege hovedet frit i alle planer men med smerter til fglge samt
smerter ved tryk pa m. trapezius/lattisimus dorsi og infraspinatus dex med let udstraling til hg.
arm (trigger). normal sensibilitet i OE/UE, fraset let nedsat omkring slag ved hg. albue. letsmer-
ter omkring c¢5-c6 men mest paravertebralt, ingen bankegmhed. desuden smerter paraverte-
bralt i lumbalt. ingen bankegmhed svt spinosi lumbalt. nedsat bevaegelighed cerviaklt og lum-
balt grundet smerter. far foretaget CT af nakken d. 4/8 og der er ingen tegn pa frakturer. V:

tyder pa muskel smerter af moderat grad efter styrt".

Det fremgar af journal fra vagtleegens visitationsnotat af 12/12 2020, at klageren har "H. sidige
smerter. Skulder, arm, hand, nakke. TU i juli maned. Smerterne er nu markant forvaerret. Taget

morfin uden effekt".

Det fremgar af journal fra vagtlaegen af 12/12 2020, at klageren var i "Trafik uheld i juli og u

opblussen af smerter i nakken, ryggen, og hgjre skulder med udstraling til arm. ... Obj: VKO.
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Oppeggaende. Let forpint. Ej NRS. Fri bev af nakken. @mhed ved palp ml. skulder blad og ant.
hgjre skulder led. ROM - passive egale. NVF intakte. Obs. Myose".

Det fremgar af journal fra skadestuen af 4/1 2021, at klageren er "ankommet med pludselige
opstaet smerter svt hg.skulder, kunne ikke lgfte armen. ingen trauma. ... PALPATION. Direkte
gmhed svt. proksimale humerus. Igvrigt ingen direkte eller indirekte gmhed svt. klavikel, ac-led,
scapula, eller thorax. FUNKTION. Indskraenket bevaegelighed; abduktion: 110°, normal Fleksion,
Ekstension: Indadrotation: og Udadrotation. Igvrigt normal kraft, tonus, beveegelighed og nor-
male neurovaskulere forhold svt. skulder-, albue-, underarm-, hand- og alle fingre. ...

rtg.hg.Skulder viser ingen fraktur eller luksation".

Det fremgar af journal fra skadestuen af 6/2 2021, at klageren er kendt med "piskesmeeld, fal-
det pa glat fortov og landet pa hg. side i dag. Klager over smerter i lend, hg. side af thorax og
hg. skulder. Kommer gadende ind fra ventevaerelset. ... Ad thorax: ... Palpation: Diffus pmhed af
thorax. Ved indirekte pavirkning ingen klager. Ad hg. skulder: ... Palpation: Klager ved palaption
af hele skulderen. Mest udtalt ved palpation af spina scapula. Funktion: Normal funktion sv.t.
fleksion, ekstension, abduktion, adduktion, ind- og udadrotation. Ad laend: ... Palpation: Palpa-
tionsgmhed, sv.t. hele leenden, mest udtalt sv.t. blgddele ... Paraklinik: rtg. hg. skulder: ingen
tegn til fraktur. Konklusion og plan: ... Har ikke sldet hovedet. Klinisk ingen mistanke om oss@s
skade pa columna. Ingen mistanke om pneumothorax. Rtg. viser ikke tegn til fraktur i skulderen.

Klinik forenelig med kontusion af hg. side af hg side af kroppen".

Det fremgar af journal fra neurologisk afdeling af 8/2 2021, at klageren "har smerter i nakke og
ryg, som er veerre end vanligt. Dette haemmer kraftudfoldelsen. Uspecifikke fgleforstyrrelser,
der ikke kan objektiviseres. ... Mistanke om apopleksi frafaldes. Pt.'s gener tolkes som udlgst af
spaendinger i nakke og skuldre pga. forvaerring af vanlige smerter. ingen abenbar forklaring pa

denne forvaerring, herunder intet traume eller sezerlig belastning".
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Det fremgar af journal fra skadestuen af 23/4 2021, at klageren er "set i skadestuen med smer-
ter i hg skulder efter forkert beveegelse i skulderen om morgenen. Obj: Inspektion: pt sidder
med hg skulder trukket op. Palpation: Muskulaer gmhed i regio deltoidea. Ingen indirekte gm-
hed svt overarm. Funktion: Bevaegeindskraenkning grundet smerter. Kan flektere og abducere
op til 90 grader. Nedsat ind - og udadrotation i forhold til raske arm. Positiv drop-arm test. RTG:
Ingen tegn pa fraktur eller luksation. Humerus ses oprykket ift cavitas glenoidale hvilket giver

mistanke om rotator-cuff laesion".

Det fremgar af journal fra radiografisk afdeling af 30/5 2021: "Diagnose: Subakromial impinge-

ment. Kronisk laesion i musculus supraspinatus sene. Humeroskapular synovitis".

Det fremgar af journal fra neurologisk afdeling af 7/7 2021, at klageren har "siden sidst reduce-
ret sit brug af handkgbssmertestillende, bemaerker at hun alment har faet det bedre herefter
bade kognitivt og mht. hovedpine. ...tegn pa diskusprolabering/prolaps pa L5/S1 i niveau med
mulig nerverodskontakt men ingen central stenose. Patienten har ingen specifikke symptomer
relateret til pavirkning af L5-rod. ... MR scanning af cervikale som torakate columna findes nor-
mal. Saledes ma patientens gener her til som myogen karakterer, formentlig som led i distorsi-
on ved TU. De hgjresidig skuldersmerter og nedsat brug heraf, ingen eller formentlig ogsa pa

patientens samlede smertebillede".

Det fremgar af journal fra ortopaedkirurgisk afdeling af 27/8 2021, at klageren "har haft et
traumatisk skade pa sin hgjre supraspinatus. ... Patienten kan bade aktivt passivt flektere til
maks. 30 grader, abduceret 30 grader, udadrotation 10 grader og indadrotation omkring 30
grader. Klager over staerke smerter ved passiv abduktion i hgjre skulder. ... Der foreligger MR-

scanning af patientens hgjre skulder som har vist laesion sv.t. supraspinatus senen".

Det fremgar af journal fra smertecenter af 21/11 2022, at klageren blev i "2019 vurderet af
reumatolog grundet rygsmerter, disponeret for MB Bechterew. Rgntgen af columna cervicalis

den 19. oktober 2022 viste diskret reduceret discus pa niveauet C4/C5. Ellers upafaldende for-
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hold. Rgntgen af columna thoracolumbalis den 19. oktober 2022 viste antydet s-formet skoliose
med venstresidig toppunkt Th8 og cobb vinkling pa 7°, samt hgjresidig toppunkt L4 og cobb
vinkling pa 8°. Ellers upafaldende forhold. Rgntgen af hgjre skulder den 8. marts 2022 viste
subluksation i AC-leddet med let gget afstand samt let inkongruens. | gvrigt ingen tegn pa frak-
tur /fraktur sequelae. (nyligt opereret). MR-skanning af hgjre knae den 4. marts 2022 viste de-
generative forandringer i mediale ledkammer samt medialt i patella med mucings degeneration
i ACL og uden paviselige menisklaesion. Udredt ved privat praktiserende neurolog, der fandt
folelseslgse steder og nervesmerter. Nakken: Smerter hgjt i nakken midtpa, der straler ned i
hgjre skulderblad og ned i hgjre arm til albuen, handleddet og fingrene (dog ikke 3.finger), der
haever op. Der er en ubehagelig brusende lyd i nakken. Albuen kan 'smutte' og derefter lase, er
folelseslgs i et omrade over albuen. Kan ikke pronere fuldt pa hgjre side. Beskriver smerten
som konstant borende. Smerterne forvaerres af tunge lgft, renggring med vrid og vejrskifte. ...
Venstre skulder: Overbelastningssmerter, der beskrives som muskelspaendinger uden udstra-
ling. Hgjre side af brystkassen: Borende smerter ved for hgj aktivitet. Knae: Iszer hgjre knae kan
haeve op og fgles spaendt ved vejrskifte. Anvender ind imellem et knaebind. Laend: Ogsa smerter
fer ulykken i 2020 grundet gigt og Mb Bechterew. Smerterne forvaerres, nar hun arbejdet for-
overbgijet, de kan ga ned i hgjre balle (tidligere gik smerterne iseer ned i venstre side). Fgdder:
Nar hun har mange smerter i hgjre side, far hun kramper i 1. ta. Stikkende, prikkende smerter
primart i hgjre fod. Rygraden: Smerter, nar hun bukker sig meget for eller bagover.... @vrige
organsystemer. CNS: Borende stikkende smerter i hgjre side af ansigt/hoved isaer ved stress.
Cardiopulm: Kan fa hjertebanken, ingen hoste ... Pt. har fglgende diagnose: Komplekse Langva-
rige eller Kroniske Non-Maligne Smerter (DR522E). ... Indlagt fra 2016 - 2020 flere gange efter

suicidalforsgg med diverse leegemidler, i 2020 x 5 grundet suicidale tanker/suicidalforsgg".

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende udtalelse af 1/2 2024, at klageren
"har et varigt mén pa mindre end 5 %. ... Vedrgrende brystkassen. Vi har lagt vaegt p3, at [kla-
geren] i forbindelse med handelsen slog brystkassen. ... Ved vurderingen har vi lagt vaegt p3, at
[klageren] fgrste gang klager over gener fra brystet den 10/11 juli 2020, og derefter ses der i

sagens akter, ikke at vaere klager igen for den 12. december 2020, hvor der beskrives ryggen. Vi
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vurderer pa den baggrund, at [klagerens] aktuelle gener med overvejende sandsynlighed skyl-
des andre forhold end den anmeldte haendelse. Vi vurderer derfor, at der ikke er arsagssam-
menhang mellem [klagerens] aktuelle gener og den anmeldte haendelse. Hgjre skulder. Vi har
lagt vaegt pa, at [klageren] klager over gener i form af smerter. ... Ved vurderingen har vi lagt
vaegt pa, at [klageren] fgrste gang klager over gener fra hgjre skulder den 10/11 juli 2020, og
derefter ses der i sagens akter, ikke at veere klager igen fgr den 12. december 2020. Vi vurderer
pa den baggrund, at [klagerens] aktuelle gener med overvejende sandsynlighed skyldes andre
forhold end den anmeldte haendelse. ... Hgjre albue/arm. Vi har lagt veegt p3, at [klageren] ak-
tuelt klager over smerter i armen. ... Ved vurderingen har vi lagt veegt pa, at [klageren] fgrste
gang klager over gener fra hgjre arm den 10/11 juli 2020, og derefter ses der i sagens akter,
ikke at veere klager igen f@ér den 3. august 2020, hvor der klages over armen og derefter igen
den 12. december 2020. Vi vurderer pa den baggrund, at [klagerens] aktuelle gener med over-
vejende sandsynlighed skyldes andre forhold end den anmeldte haendelse. ... Vedrgrende hgjre
hand. Vi har lagt vaegt p3, at [klageren] aktuelt klager over gener i form af muskelspandinger i
arm og fingre. ... Ved vurderingen har vi lagt vaegt p3, at [klageren] fgrste gang klager over ge-
ner fra hgjre hand den 10/11 juli 2020, og derefter ses der i sagens akter, ikke at vaere klager
igen fgr den 12. december 2020. Vi vurderer pa den baggrund, at [klagerens] aktuelle gener
med overvejende sandsynlighed skyldes andre forhold end den anmeldte handelse. ... Vedrg-
rende hgjre hofte. Vi har lagt vaegt p3, at [klageren] i forbindelse med haendelse klagede over
gener i hoften. ... Ved vurderingen har vi lagt vaegt pa, at [klageren] fgrste gang klager over ge-
ner fra hgjre hofte den 10/11 juli 2020, og derefter ses der i sagens akter, ikke at vaere klager
igen fgr den 27. maj 2021, hvor der klages over laenderygssmerter. Vi vurderer pa den bag-
grund, at [klagerens] aktuelle gener med overvejende sandsynlighed skyldes andre forhold end
den anmeldte haendelse. ... Vedrgrende hgjre knaze. Vi har lagt vaegt pa, at [klageren] klager
over gener i form af smerter. Vi finder det imidlertid ikke sandsynliggjort, at de ovenfor anfgrte
gener skyldes den anmeldte haendelse, da der ikke foreligger oplysninger om strakssymptomer.
... Ved vurderingen har vi lagt vaegt pa, at de fgrst fremgar den 11. juli 2020, hvor der klages
over benet. Derefter ses der ikke klager f@ér réntgenundersggelse den 28. september 2021, hvor

der sas mindre osteofytdannelse og fortykning posteriort for caput fibula. Ellers intet abnormt.
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Vi vurderer pa den baggrund, at [klagerens] aktuelle gener i hgjre knae med overvejende sand-
synlighed skyldes andre forhold end den anmeldte haendelse. ... Vedrgrende nakke/hovedet. Vi
har lagt vaegt pa, at [klageren] aktuelt klager over gener i form af smerter i nakken med udstra-
ling, hovedpine og hukommelsesbesveer. ... Ved vurderingen har vi lagt vaegt pa, at [klageren]
forste gang klager over gener fra hgjre hofte den 12. juli 2020, og derefter ses der i sagens ak-
ter, ikke at veere klager igen fgr den 8. februar 2021, hvor der klages over smerter i ansigtet. Vi
vurderer pa den baggrund, at [klagerens] aktuelle gener med overvejende sandsynlighed skyl-

des andre forhold end den anmeldte handelse".

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings genvurdering af 1/5 2024, at klageren "fort-
sat ... har et varigt mén pa mindre end 5 %. ... Vi fastholder vores tidligere vurdering, fordi det
er vores leegefaglige vurdering, at i det primaere notat umiddelbart efter haendelsen, er der ikke
beskrevet noget traume mod hoved eller nakke, hvor der er anfgrt, at der ikke var hoved-
pine/kvalme eller bevidsthedspavirkning. Senere samme dag sas hun igen pa skadestuen, hvor
der nu klages over hovedpine/kvalme og det angives at hun 'maske har sldet hovedet'. Nakke-
smerter navnes ikke i denne forbindelse. Heendelsen som den er beskrevet vurderes ikke egnet
til at medfgre blivende gener fra hovedet eller nakke. Derudover opfylder [klageren] ikke krav
til dokumentation af brosymptomer i forhold til neurologiske gener. Derudover finder den lze-
gefaglige vurdering, at Advokatens pastand om bevidstlgshed ved traumet modsiges direkte at
de tidstro laegelige akter. | forhold til de ortopadkirurgiske gener er det vores laegefaglige vur-
dering, at brosymptomer ikke er opfyldt og forklaringen er velbeskrevet ud fra tidligere vurde-
ring. Vi har haft klagen vedrgrende de psykiske gener forbi psykiater, som ikke finder haendel-

sen egnet til et varigt psykisk mén. Derudover er der massivt forudbestaende psykiske gener".

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes pkt. 2.1, at forsikringen daekker skader som fglge af
ulykkestilfaelde. Ved et ulykkestilfeelde forstas en pludselig haendelse, der forarsager person-
skade. For at opnad daekning, skal der vaere arsagssammenhaeng mellem ulykkestilfeldet og
skaden. Ved vurderingen bliver der blandt andet lagt vaegt pa, om haendelsen er egnet til at

forarsage personskade. Det vil sige, om handelsen i sig selv er nok til at forarsage/forklare ska-
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den. Det fremgar af forsikringsbetingelserne pkt. 2.9.1, at forsikringen ikke dakker "fglger af
ulykkestilfaelde, nar hovedarsagen er bestaende sygdomme eller sygdomsanlaeg". Det fremgar
af forsikringsbetingelserne pkt. 2.9.2, at forsikringen ikke daekker "forvaerring af et ulykkestil-
faeldes folger, der skyldes en tilstedevaerende eller tilfaeldigt tilstsdende sygdom". Det fremgar
af forsikringsbetingelserne pkt. 2.9.14, at forsikringen ikke dakker "forudbestaende psykiske

sygdomme, selv om sygdommen forvaerres i forbindelse med et ulykkestilfeelde".
Naevnet bemaerker, at der er klageren, der skal bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at der ikke er grundlag for at kritisere selskabets

afggrelse.

Naevnet har blandt andet lagt veegt pa, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har vurderet klage-
rens varige mén til mindre end 5 % pa grund af manglende arsagssammenhang. Naevnet har
navnlig lagt veegt pa, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring i vejledende udtalelse har vurderet,
at klagerens gener med overvejende sandsynlighed skyldes andre forhold end den anmeldte
ulykke, idet der ikke foreligger oplysninger om brosymptomer mellem den 3/8 2020 og 12/12
2020.

Naevnet bemaerker, at forsikringen ikke daekker "fglger af ulykkestilfeelde, nar hovedarsagen er

bestaende sygdomme eller sygdomsanlaeg", "forvaerring af et ulykkestilfeeldes fglger, der skyl-
des en tilstedevaerende eller tilfeeldigt tilstgdende sygdom" eller "forudbestaende psykiske syg-
domme, selv om sygdommen forveerres i forbindelse med et ulykkestilfaelde".

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

Som fglge heraf

bestemmes:
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Klageren far ikke medhold.
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