Ankenasevnet

for

Forsikring

Den 27. august 2025 blev i sag nr. 103286:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod

Tryg Forsikring A/S
Klausdalsbrovej 601
2750 Ballerup

afsagt

kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 29/5 2025 har klageren bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen

1)
2)
3)
4)

5)
6)

Tryg har vurderet min samlede méngrad for hjernerystelse og skulderskade til 8% med hen-
visning til en vurdering fra AES.

Denne afggrelse klagede jeg over, da jeg vurderede, at méngraden var for lavt sat. Jeg argu-
menterede i et 6-siders brev den 3. september 2024 for en méngrad pa 23%. Brev og bilag er
vedlagt.

Tryg afviste min klage med henvisning til en overskreden foraeldelsesfrist.

Forzeldelsesfristen var jeg uenig i, hvorefter jeg klagede til Tryg med henvisning til en lydfil fra
en telefonsamtale, jeg havde haft med Tryg.

Tryg accepterede min anke om foraeldelsesfristen og ville derfor genoptage sagen.

Tryg fastholdt den oprindelige méngrad pa 8% uden at forholde sig til min klages indhold fra
brevet den 3. september 2024.

Ulykken vedrgrer en [sportsgrenl]ulykke fra 2018.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Jeg mener at vaere berettiget til samlet méngrad pa 23% og ikke de 8%, hvilket jeg skriftligt har
forklaret i min klage til Tryg den 3. september 2024:

1)

2)
3)

Hjernerystelsen er vurderet af AES til 5 %. Jeg argumenterer for, at den bgr veere minimum
15%.

Hgjre skulder er vurderet af AES til mindre end 5%. Jeg argumenterer for, at den bgr veere 8%.
@vrige forhold, som bidrager til min hgjere méngrad-vurdering jf. klagen."
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Selskabet har den 25/4 2025 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Klageren havde pa skadestidspunktet ulykkesforsikring med vilkar 1506. Vilkarene fremlaegges
som bilag 1.

Sagen vedrgrer, at klageren er uenig i méngradsvurderingen vedrgrende hovedgenerne og skaden
i hgjre skulder. Selskabet vurderede klagerens varige mén til mindre end 5 %, men efter sagen
havde veaeret forlagt AES som p-sag, der vurderede ménet til 8 % udbetalte selskabet godtggrelse i
henhold til dette.

Sagsfremstilling
Klageren anmeldte den 19. november 2018, at hun faldt [under sportsgrenl] den 4. november
2018, hvor hun padrog sig skade pa flere legemsdele. Skadeanmeldelsen fremlaegges som bilag 2.

Selskabet anerkendte skaden 23. november 2018. Selskabets anerkendelsesbrev fremlaegges som
bilag 3.

Den 5. oktober 2020 bad selskabet klageren om at underskrive samtykkeerklaering samt beskrive
hendes gener til brug for opggrelse af det varige mén. Selskabets mail af 5. oktober 2020
fremlaegges som bilag 4.

Herefter indhentede selskabet alle laegelige akter fra de steder, hvor klageren var blevet tilset.
Journalerne er modtaget i perioden fra 26. oktober 2020 til 10. maj 2021. Alle journaler samlet og
fremlaegges som bilag 5 til og med bilag 10.

Selskabet indhentede ogsa specialleegeerklaeringer i sagen. Den 18. oktober 2021 modtog selska-
bet den neurologiske specialleegeerklzering, der fremlaegges som bilag 11, og den 18. november
2021 modtog selskabet den ortopadkirurgiske specialleegeerklaering, der fremlaegges som bilag
12.

Den 12. januar 2022 traf selskabet fgrste afggrelse i sagen, hvor selskabet vurderede klagerens
varige mén til mindre end 5 % med henvisning til manglende arsagssammenhaeng. Selskabets fgr-
ste afggrelse fremlaegges som bilag 13.

Klageren klagede over selskabets afggrelse den 13. januar 2022 og vedhaftede journalnotat fra
sin egen laege sammen med klagen. Klagerens klage og journalnotat fra egen laege fremlaegges
som bilag 14.

Efter modtagelse af klagerens klage, valgte selskabet at anmode om en vejledende udtalelse fra
Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, der skulle vurdere sagen som privat erstatningssag.
Selskabet modtog den 10. januar 2023 vejledende udtalelse fra AES, der vurderede klagerens
varige mén efter ulykken den 4. november 2018 til 8 %. Udtalelsen fra AES fremlaegges som
bilag 15.

Pa baggrund af udtalelsen fra AES udbetalte selskabet den 30. januar 2023 8 % i godtggrelse til
klageren for varigt mén. Selskabets ménopggrelse fremlaegges som bilag 16.

Den 3. september 2024 klagede klageren over afggrelsen vedrgrende méngraden pa 8 %. Klagen
fremlzaegges som bilag 17.
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Selskabet fik ved en fejltagelse skrevet til skrevet til klageren den 11. november 2024, at hendes
krav var foraeldet. Selskabets brev fremlaegges som bilag 18.

Klageren skrev herefter en mail den 13. november 2024 til selskabet om, at hun havde faet be-
sked om, at kravet ikke var foraeldet. Klagerens mail fremlagges som bilag 19.

Selskabet skrev til klageren den 3. februar 2025 og beklagede, at selskabet havde skrevet at kravet
var forzeldet, da dette ikke var tilfeeldet. Selskabets mail af 3. februar 2025 fremlaegges som bilag
20.

Den 12. februar 2025 fastholdt selskabet, at selskabet fastholdt afggrelsen vedrgrende den fast-
satte méngrad svarende til 8 % efter AES vejledende udtalelse. Selskabets fastholdelse fremlzeg-
ges som bilag 21.

Sagen blev herefter indbragt for Ankenaevnet for Forsikring.

Forsikringsbetingelser

Af forsikringsbetingelsernes punkt 3, fremgar det blandt andet, at forsikringen daekker fglger af
ulykkestilfaelde, og der ved ulykkestilfaelde forstas en pludselig haendelse, der forarsager person-
skade. Der skal ligeledes vaere arsagssammenhaeng mellem ulykkestilfaeldet og skaden.

Forsikringen daekker ikke gener svarende til et i forvejen bestdaende mén eller lidelse, herunder
degenerativ forandring, uanset om den ikke tidligere har vaeret symptomgivende. Endvidere kan
dette forhold ikke bevirke, at méngraden fastsaettes hgjere, end hvis et sddant mén eller lidelse
ikke eksisterede.

Selskabets vurdering
Klageren har i klageskemaet til naevnet blandt andet anf@rt, at hun mener at veere berettiget til en
samlet méngrad pa 23 % i stedet for 8 %.

Af AES vejledende udtalelse af 10. januar 2023 fremgar blandt andet fglgende:

'Vedrgrende hovedpine og kognitive gener:

Vi har lagt veegt pd, at [klageren] aktuelt klager over gener i form af daglig ho vedpine, lys- og lyd-
folsomhed, hukommelses- og koncentrationsbesveer, gget sensibilitet samt gget sgvnbehov.

Ved vurderingen har vi lagt vaegt pad, at [klageren] ikke var bevidstlgs i tilknytning til anmeldte den
anmeldte skade.

Vivurderer herefter, at generne sk@gnsmaessigt er bedre end méntabellens punkt A.4.1.2., hvorefter
vi skgnsmeessigt har fastsat det varige mén til 5%

Vedrgrende hgjre skulder

Vi har lagt vaegt pd, at der ved den objektive undersggelse findes normal bevaegelighed samt let
svind af skulderrundingen svarende til hgjre skulderled.

Ved vurderingen har vi noteret os, at [klageren] er kendt med forudbestdende gener svarende til
hgjre skulderled forud for den anmeldte skade.

Vi vurderer, at de ovenfor anfgrte gener bedst kan sammenlignes med méntabellens punkt
D1.5.1., hvorefter vi skansmaessigt har fastsat det varige mén til mindre end 5%.
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Samlet vurdering
Vi vurderer derfor, at de gener som [klageren] pddrog sig i forbindelse med skaden
den 4. november 2018 skansmaessigt har medfgrt et varigt mén pG 8 %.'

Selskabet bemaerker, at det i henhold til almindelige forsikringsretlige principper er klageren, der
skal bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav, herunder, at méngraden er mere end 8 %.

Pa baggrund af sagens oplysninger er det selskabets vurdering, at klageren ikke har bevist, at
ulykken den 4. november 2018 har medfgrt et varigt mén pa mere end 8%.

Selskabet har lagt veegt pa vejledende udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (AES), der
har foretaget en uvildig vurdering af sagen. AES fastsatte - til forskel fra selskabet - klagerens vari-
ge mén til 8 %.

AES lagde vaegt pa, at klageren angaende hovedpine og kognitive gener klagede over daglig ho-
vedpine, lys- og lydfglsomhed, hukommelses- og koncentrationsbesvaer, gget sensibilitet samt
gget sgpvnbehov. AES lagde ogsa veegt pa, at klageren ikke var bevidstlgs i forbindelse med ulyk-
ken.

Herudover lagde AES vaegt pa, klageren klagede over gener i form af stivhed svarende til hgjre
skulder, men at man ved objektiv undersggelse fandt normalt bevaegelighed samt at klageren var
kendt med forudbestaende gener svarende til hgjre skulderled forud for den anmeldte skade.

Sammenfatning

Sammenfattende er det selskabets opfattelse, at klageren ikke er berettiget til yderligere udbeta-
ling af méngodtggrelse, idet klageren ikke har bevist, at hendes varige mén er mere end 8 %. Sel-
skabet fastholder derfor sin afggrelse af sagen."

Klageren har i brev af 27/5 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Dette er en 6% ar lang sag, med mange detaljer, som Tryg har overset. Det synes jeg ikke er rime-
ligt, hvorfor jeg har anket sagen.

Forsikringsselskaber siger altid, at man skal laese det med smat. Det er det, jeg har gjort, og som er
de regler, jeg mener at begge parter skal rette sig efter.

Jeg er klar over, at det er mig som skadelidte, der har bevisbyrden. Den prgver jeg at Igfte yderli-
gere ved hjalp af de dokumenter, jeg vedhaefter ssmmen med dette dokument.

Trygs interne leegeark vidner om, at tingene gar for hurtigt for dem, nar de skal afggre en sag.

| det fglgende vil jeg opdele min redeggrelse i tre dele.

Den fgrste del er i tiden fra ulykken i 2018 til 2023, hvor der blev truffet en menafggrelse. Anden
del vedrgrer tiden fra menafggrelsen i 2023 til 2024, hvor jeg klager over men beregningen. | tred-
je del fortzeller jeg om, hvad der er sket arbejdsmaessigt siden ulykken i 2018 til i dag.
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Del 1: Tiden fra ulykken i 2018 til 2023, hvor der blev truffet en menafggrelse

Da jeg blev ramt af ulykken d. 4. november 2018 og fik brug for min ulykkesforsikring, troede jeg
at Tryg var til for at hjelpe mig. Jeg fik anerkendt skaden, de betalte delvist mine behandlinger i
starten og da det var tid til at beregne mengrad, var jeg ikke et sekund i tvivl om, at de var pa min
side.

Men nej! Jeg blev forundret, forblgffet, vred og skuffet. Pludseligt pastod de d. 12. januar 2022
(bilag 13) i deres f@rste afggrelse. at der ikke var arsagssammenhang mellem skade og sympto-
mer.

A hva for noget?!?1?! Jeg reagerede vredt og prompte (bilag 14). Tryg havde i forbindelse med de-
res afggrelse 'udeladt' 20 dage i brevet, som om jeg ikke havde vaeret til leegen imellem skade-
stuebesgg d. 4. november 2018 og vagtleege d. 24. november 2018, hvilket jeg i mit mailsvar til
dem dokumenterede (bilag 14).

Tryg roder tydeligvis rundt i nogle graverende ting, hvilket jeg papeger i bilag 14.

Tryg anerkender d. 21. februar 2022, at de har rodet nogle skader sammen (BILAG A), men de
fastholder alligevel deres fgrste afslag, og sender nu sagen til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring
(AES).

Jeg far aktindsigt (BILAG B) og far speciallaegeerklaeiringerne at se (bilag 11 og 12).

Jeg sender Tryg en mail d. 29. april 2022 (BILAG C) med 4 dokumenter. hvor jeg dokumenterer ar-
sagssammenhang mellem skade og symptomer: Et brev (BILAG D), hvor jeg dokumenterer ar-
sagssammenhang og straks symptomer ved hjeelp af SMS-korrespondance med min chef (BILAG
E) fra perioden 4-30/11 2018 og vidneudsagn (BILAG F) fra X, som jeg stod [under sportsgreni]
med, da ulykken indtraf. Skadestuejournal fra ... Sygehus d. 4/11 2018 refereres til i brevet og ud-
gor BILAG G.

Imens er jeg i gang med det keempe arbejde det er at finde dokumenter, som AES skal bruge i sa-
gen.

For at danne mig overblik over det hele, allierer jeg mig med ... Jeg er helt flad og kan ikke over-
skue dette arbejde, for jeg keemper i forvejen med massive symptomer der udfordrer min hver-
dag, hvor jeg er i underskud.

Vi udfylder sammen et stort skema til AES d. 2. maj 2022 (BILAG H) med tilhgrende bilag: En lang
opsummering af forlgb og symptomer (BILAG 1), status skrivelser fra 2019 (BILAG J) og 2020
'[klagerens] begraensninger og handicaps. Oktober 2020' (bilag 5). Jeg vedlagger ogsa en liste
over laegehenvendelser fra 4. november 2018 til 23. august 2019 (BILAG K).

| min statusbeskrivelse fra 2020 (altsa 2 ar efter ulykken) kan man lazese om mine massive hver-
dagsudfordringer med lyd- og lysfglsomhed. koncentrationsbesvaer. arbejds- og identitetsudfor-
dringer. en krop pa overarbejde og i choktilstand. nakke-skulder stivhed, balanceproblemer, ho-
vedpine, sociale begraensninger, alkoholintolerance, bekymringstanker og psykisk mismod.
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Tilbage ca. 1 ar efter ulykken skrev jeg til Tryg (BILAG J): Jeg har laest forsikringspapirerne (bilag 1)
til min ulykkesforsikring igennem, hvor der stdr at | daekker rimelige og ngdvendige behandlings-
udgifter til fysioterapeut, kiropraktor og psykolog (pkt. 7.3).

I betingelserne stdr der ikke at der skal foretages begraenset udbetaling (pkt. 15. 6. 1).

Det undrer mig derfor at | i forbindelse med anerkendelsen af skaden har begraenset daekningen til
200 kr. 1350 kr. pr. gang. for henholdsvis fysioterapeutbehandling og kiropraktorbehandling.

Jeg vil sdledes bede om udbetaling af de faktiske udgifter til mine behandlinger.

Jeg fortaeller at summen det fgrste ar for mine behandlinger og tiltag for at blive rask, belgber sig
til knap 44.000 kr.

Der kunne ikke blive tale om at jeg kunne fa mere end den reducerede sats, var den besked jeg fik
i telefonen. Her er fgrste eksempel pa, at Tryg ikke selv retter sig efter det, der star med smat.

Konflikten - om man vil - fortseetter ved bilag 14, hvor jeg lige har faet den fgrste afggrelse fra
Tryg om at jeg ikke skal regne med nogen accept eller velvilje fra deres side. Der blev jeg sgu gal!

Mit naive og godtroende hjerte troede at jeg kunne veere tryg med TRYG-og at en samarbejdsrela-
tion var en del af det at veere kunde hos Tryg- men langsomt er jeg blevet klar over, at Tryg ingen
empati eller sympati viser deres kunder, men kun taenker pa deres eget gkonomiske overskud.
Man bliver jordet! Og sa blev jeg helt mast, ked af det og ulykkelig. Jeg syntes at jeg havde rigeligt
at keempe med i forvejen.

| bilag 3 fra d. 23. nov. 2018 hvor Tryg anerkender skaden, star der: Kontakt os igen, hvis du har
men et ar efter ulykken. Det er vores erfaring, at det normalt er muligt at vurdere eventuelle vari-
ge men, nar der er gaet ca. et ar efter ulykken.

Til trods for at jeg har lavet 'ars brev' bade et og to ar efter ulykken skal der ga hele tre ar fgr Tryg
gar i gang med at vurdere min sag, som det fremgar af deres skrivelse fra d. 1. dec. 2021 (Bl LAG
L). Jeg havde rykket for en men afggrelse d. 11. maj 2021 (BILAG M). Jeg oplever at Tryg treekker
sagen i langdrag.

| bilag 15 og 16 far jeg endelig medhold hos Tryg efter sagen har vaeret hos AES, og jeg far udbe-
talt en mengrad erstatning svarende til 5 % for mit hoved og 3 % for min skulder, i alt 8 %.

Jeg ander lettet op for en stund.

Vedrgrende hgjre skulder:
Havde jeg ikke sldet hovedet. men kun skulderen. ville mit men hgjst sandsynligt veere blevet be-
regnet 1 ar efter ulykken.

Ifglge min egen laeges Funktionsattest ... fra d. 20/2 2020 (BILAG N) kan man se at der er svaer be-
vaegelsesindskraenkning, seerligt ved udad-opad bevaegeligheden (kaldet abduktion) i skulderled-
det. Den scapulohumerale rytme bliver staerkt pavirket idet leddet 'klistrer sammen' ved en fros-
sen skulder. At bevaegeligheden er nedsat pa bade hgjre og venstre side skyldes, at jeg i forbindel-
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se med et styrt d. 16. sept. 2019 [under sportsgren2] padrog mig en skulderskade, som gav fros-
sen skulder pa venstre side ogsa. Jeg var saledes staerkt bevaegelsesmaessigt indskraenket og smer-
tepavirket, og det gav ogsa muskelsvind (muskelatrofi).

NEJ JA Hivis ME., hvordan er beveaagelighedan:
12 Bevmges skukdereddene nomalt (med Hajre Vangine
frit shulderblad)?

Fremad-opad (norm 0-180°) 0-160 0-150
Udad-opad (norm 0-180%) 090 0-90

v Bagud [rarm 0-40°) 0-40 0-30

v Udaddrejning (norm 0-80°) 5 ag a-301
(rmed vandret underamm)

Figur 1. Fra bilag N

Ogsa pa Ortopaadkirurgisk Klinik ... d. 28. maj 2020, hvor jeg blev undersggt af ..., der senere lave-
de den ortopaediske speciallegerapport, kan man se at bevaegelsen er staerkt kompromitteret og
nu endnu darligere (BILAG 0):

Objektivt:

Deveger 1 abduktion 30 ° pd venstre side, 45 pd hejre, fleksion 290 ° pd begge sider og
rotation © pa wvenstre 20 ° pd h¢jre. Ekstension til lavt pa landen pa begge sider.
Smerter ved bewvagelse mod modstand i alle retninger med normal kraft.

Det er virkelig skidt ... For at give jer en forstaelse af hvad der sker i skulderen, se dette link:
https://www.youtube.com/watch?v=kkNnc6ssbPI

Nar jeg sammenholder min hgjre skulders bevaegelighed med men tabellen (BILAG P s. 21) lan-
der jeg et sted mellem 10 - 25 - 35 % (D.1.5.3, D.1.5.4, D.1.5.8).

Sa er der immervak langt fra de 3 % i men, som Tryg har udbetalt ... !
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0. 1.5, Skulder

Falger efter forvnidninger, ledskred, brud og belastmingsskader

ral beveegelighed regnes med ufikseret skulderblad)]

[, 1.5.1. Til tider belastningsudloste smerter og normal bevege- 3
lighed

. 1.52 Daglpge. belastmngsudloste smerter og let nedsat bevae- 5
lrelighed

. 1.5.3. Daglige, belasmingsudloste smerter og middelsveert 10
medsat bevaegelighed ul akuvi frem-op og ud-op 90 grader

0. 1.5.4. Daglige. belastningsudloste smerter og sveert nedsat be- 25
aegelighed til aktivt frem-op og ud-op 45 grader samt objektvt

muskelsvind

. 1.5 5 Tilbagevendende ledskred 1 skulderleddet 10
. 1.5 6. Velfungerende kunstigt skulderled 10
. 1.5.7. Ikke vellungerende kunstigt skulderled 12-25
I3 158 Suvhed @ skolder moed aoonen o ol Eoopgre saot olek- A5
tivt muskelsvind

. 1.5 9 Forandringer 1 skulderleddets rotatorsener - il nder 5
belastningsudloste smerter - og normal bevagelighed

. 1.5.10. Forandnnger 1 skulderleddets rotatorsener - med dag- 5
lige. belastmingsudloste smerter og normal bevepelighed

. 1.5.11. Forandringer i skulderleddets rotatorsener - med dag- 2
lige. belastningsudloste smerter og let nedsat bevaegelighed

At jeg ikke fik anerkendelse af skaden pa venstre skulder fra september 2019 - oplyser jeg om for
en god ordens skyld - skyldtes at jeg desvaerre anmeldte skaden for sent til egen laege. Det havde
jeg en lengere korrespondance med Tryg om, som jeg tabte.

Del 2: Tiden fra menafggrelsen i 2023 til 2024, hvor jeg klager over men beregningen
Den 3. september 2024 ggr jeg indsigelse over men beregningen pa 8 % og den afggrelse. Tryg er
kommet med (BILAG Q / bilag 17).

Grundlaeggende har jeg en utilfredshedsfglelse. Mit liv er zendret drastisk siden fgr ulykken. Jeg
far ikke den ngdvendige hjzelp fra det offentlige. Hverken fra sundhedsvaesenet eller kommunen:
Jeg far ikke adgang til hjerneskadekoordinator og-radgivning. Ej heller til neuropsykolog pa ... Uni-
versitets Hospital. Heller ikke til Region ...'s tvaerfaglige tilbud ...

Bade min laege og jeg s@ger, men vi far det ene afslag efter det andet.

Jeg har indhentet min hjemkommunes journalnotater fra 2018-2023 som fylder 61 sider. | BILAG R
kan | se de nedslag, ... jeg har gjort, hvor vi har fremhavet de mange afvisninger.

| BILAGS kan | se alle de initiativer, jeg har taget for at fa det bedre: 'Komplet oversigt over hvilke
behandlinger og tiltag jeg har forsggt, for at fa det bedre, siden ulykken d. 4. november 2018 og
for at fastholde et eksistensgrundlag' opgjort fra november 2018 til september 2024.

| indsigelsen til Tryg (BILAG Q) redeggr jeg sagligt for, hvorfor jeg mener mengraden bgr saettes op
fra samlet 8% til 23%.

Til at underbygge min indsigelse vil jeg nu haeve bevisbyrden med fglgende dokumenter:
e OQversigter over sygefraveer i 2022 og 2023 markeret med rgdt (BILAGT)
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e  Stress sygemelding i 2/ maneder med sammenhaeng til hjernerystelsen fra d. 28. september-
9. december 2022. Symptomer: Traethed, tanker, sveert ved at sove, kropslig uro, anspzendt-
hed, hovedpine samt lyd- og lysfglsomhed (BILAG U)

e Mulighedserklaering fra min laege vedr. stress sygemelding 28. september-9. december 2022.
Indeholder gradvis optrapningsplan. Attesteret d. 1. november 2022 (BILAG V)

e 13. november 2023. Besg@g pa ... v. optometrist ... som i forbindelse med tjek af mine filterbril-
ler maler ved hjeelp af et internationalt anerkendt spgrgeskema til patienter med hjernery-
stelse at jeg er belastet med 62.5% (BILAG W). Kontakten til CKV fremgar af BILAG X. Optome-
trist ... anbefaler nogle rad og skanehensyn og vil fglge op (se nederst pa siden af BILAG W)

¢ Mailkorrespondance med min tillidsrepraesentant og arbejdsmiljgrepraesentant i min arbejds-
kommune d. 15-21. november 2023 (BILAG Y)

e Mit forslag til at fa mere overskud generelt - og mindre sygefravaer, mere stabilitet pa mit ar-
bejde, dateret d. 22. november 2023 (BILAG Z)

e Indkaldelse til sygefraveerssamtale i min arbejdskommune d. 27. nov. 2023 (BILAG £)

s Fornyet sygemelding: Oplysningsskema til min hjemkommune d. 19. dec. 2023 (BILAG @)

e Fratraedelsesaftale underskrevet d. 21. december 2023 (BILAG A)

e Hilsen til mine kollegaer d. 21. december 2023 (BILAG A1)

| den tid, jeg har haft hjernerystelse og veeret ansat pa min arbejdsplads har jeg haft 3 forskellige
ledere.

Alene i 2018-2019 havde jeg 9 forskellige sagsbehandlere tilknyttet min sag, i min hjemkommune.
Tryg anerkendte ikke min indsigelse med begrundelsen 'foreeldelse’ (bilag 18).

Det var som at fa smidt en spand koldt vand i hovedet!

Jeg vil naevne, at Tryg i bilag 16 ikke havde skrevet noget om, at man normalt kun har et ar til at
klage over en men afggrelse.

Hardt presset forlanger jeg at Tryg finder den lydfil frem, som jeg formoder findes fra min telefon-
samtale med dem fra sommeren 2024 (bilag 19), men Tryg er fortsat ikke til at hugge eller stikke
i, da de erkender at jeg kan 'komme igennem' (bilag 20). De fastholder min mengrad helt uden
at forholde sig til de indsigelser, jeg kommer med (bilag 21 ).

Det oplevede jeg var meget skuffende, og jeg valgte derfor at anke til Ankenaevnet for Forsik-
ring.

Siden ulykken i 2018 har jeg ikke vaeret rask.

Jeg mistede mit arbejde som fglge af disse massive hjernerystelsessymptomer og indgik en fra-
treedelsesaftale, der blev underskrevet d. 21. december 2023, med fritstilling. Min arbejdsplads
kunne desvaerre ikke rumme mine skanebehov, heller ikke pa nedsat tid. Da min Ign ophgrte med
udgangen af maj maned 2024, overgik jeg til sygedagpenge systemet.

| den anledning har min hjemkommune bedt min egen laege om en generel helbredsattest.

| denne (BILAG A2) skriver egen laege ... d. 14. august 2024 under Sygehistorie: Det er min opfat-
telse, at patientens funktionsniveau er varigt nedsat og at den er stationaer. De forskellige initia-
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tiver og tiden vil mest sandsynligt veere af livskvalitetsforbedrende karakter. Hvorledes er syg-
domsprognosen? Forventer desvarre et varig nedsat funktionsniveau. Kan [klageren] deltage i
virksomhedspraktik? Ja, men det forudsaetter at der udvises brede psykiske skdnehensyn. Beskri-
velse af aktuelle skGnehensyn og en vurdering af hvorvidt de er varige? Der er behov for psykiske
skdnehensyn i form af et godt psykisk arbejdsmiljg med ro og tid til opgavelgsning. Gerne sékaldte
'grénne’ arbejdsopgaver som er rutinepraegede, forudsigelige, uforstyrrede og ukomplicerede op-
gaver. Gerne ekstra pauser. Initialt med nedsat arbejdstid med gradvis arbejdstidsggning. Forud
for den graadvise arbejdstidsggning tilrddes det at patienten og arbejdsgiver har et kort made in-
den optrapningen for at vurdere om det er tiden for optrapningen. Hvorndr forventes det, at [kla-
geren] kan stille sig til fuldt radighed for arbejdsmarkedet og raskmeldes? Hvis der ikke kan angi-
ves perspektiv, beskriv venligst hvorfor. Jeg forventer ikke at patienten kommer til at sta til fuldt
radighed for arbejdsmarkedet og raskmeldes. Det er et langv,irigt forlob med stor risiko for va-
rigt nedsat funktionsniveau.

Yderligere dokumentation til at haeve bevisbyrden:

e BILAG A2, som er min lzeges udtalelse pr. 14. aug. 2024 om mit helbred

e Notater, som jeg Igbende skrev ned pa min telefon, vedr. symptomer 26. juni - 6. aug. 2024.
Dem fik min laege som konkrete eksempler pa, hvilke symptomer jeg havde og i hvilke situati-
oner, de opstod, forud for at han udfaerdigede den generelle helbredsattest ovenfor (BILAG
A3)

¢ Mailkorrespondance d. 1-8. maj 2024 med neuropsykolog ... fra Hjernerystelsesforeningen
(BILAG A4)

Jeg havde d. 10. november 2023 faet bevilget orlov fra mit arbejde i en maned fra d. 26. februar-
26. marts 2024, men den kom aldrig pa tale, da der gik fratraedelse i den (BILAG A5).

Da jeg blev fritstillet, valgte min kaereste og jeg at rejse og holde orlov som planlagt, i habet om at
jeg ville komme til kraefter. Det blev godkendt som en 'teknisk raskmelding' af min hjemkommune
(BILAG A6). Jeg brugte penge, jeg havde faet udbetalt i mengrad til denne rejse, men det blev des-
vaerre aldrig helt det andehul, vi havde drgmt om. Vi skulle ..., men der var sa mange lyde ..., som
mit nervesystem ikke kunne tolerere. Gradkvalt og sergerlig matte jeg kapitulere ...

Oplevelsen viste, at min situation ikke er en, jeg kan flygte fra. Det er noget, jeg ma lzere at leve
med (BILAG AG).

Del 3: Hvad der er sket arbejdsmaessigt siden ulykken?

Som naevnt nederst pa side 4 ligger der mange kommunale sagsakter pa mig fra de mange ar der
er gaet siden ulykken. Fra 2018 til nu er det blevet til 138 sider. Disse sagsakter har ... samlet via Al
til en oversigt, der giver et godt overblik ar for ar over mine sygemeldinger, symptomer, behand-
ling, stgtte, arbejdssituation og arbejdstid (BILAG A7).

Jeg fik bevilget sygedagpenge fra 1. juni 2024 (BILAG A8), hvor min Ign ophgrte og jeg har veeret
pa sygedagpenge siden da -altsa i ca. et ar nu.

Man er ved at afklare min arbejdsevne. Siden 20. februar 2025 har jeg veaeret i arbejdsprgvning /
virksomhedspraktik 6-8 timer om ugen med forefaldende arbejde. P.t. er jeg sygemeldt igen i min
sygemelding, som fglge af stress symptomer. Jeg har ikke vaeret i virksomhedspraktikken siden d.
1. maj.
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De arbejdsopgaver jeg har haft som praktisk medhjzelper, har veeret at lave ... Den 4. april, hvor
jeg skulle bruge mit hoved og sortere og organisere noget ... materiale for den vejleder, jeg arbej-
der for, kunne jeg ikke overskue det og var ved at besvime (BILAG A9).

Det er en keempe kontrast til det liv, de arbejdsfunktioner og det drive, jeg havde inden ulykken.
Det dokumenteres i det Ignforhandlingsoplaeg, jeg havde gjort klart, lige inden min ulykke indtraf,
i efteraret 2018 (BILAG A 10) og i de Ipnforbedringer jeg fik pa baggrund af det (BILAG A11).

Del 4: Afslutning

Som det fremgar, har det vaeret en alvorlig ulykke, jeg har vaeret udsat for, med vidtreekkende
konsekvenser.

Jeg har stadig symptomer: Stivhed i nakken, hovedpine, traethed, trykken i hovedet af fysisk akti-
vitet, lyd- og lysfglsomhed, taerskel er lav, bliver let stressbar, sensibel i sociale sammenhange /
overstimuleres, lettere gradlabil, har brug for pauser, har reduceret overblik, skal have tingene
langsomt. Pavirket livskvalitet, overskud og humgr.

| punkt 4.3. i men tabellen (BILAG N) star der:
Traumets eller pavirkningens svaerhedsgrad og den tidsmaessige og medicinske sammenhzang
Fastsaettelsen af et varigt men vil i et vist omfang bero pa, hvor svaert traumet eller pavirkningen

har vaeret. Den tidsmaessige og medicinske sammenhang mellem en arbejdsskade og en pavirk-
ning vil indga i vurderingen af det varige men.

Som sagt skriver min laege:

leg forventer ikke at patienten kommer til at sté til fuld ridighed for arbejdsmarkedet og raskmeldes,
Det er et langvarigt forleb med stor risiko for varigt nedsat funktionsniveauw, Det er min opfattelse, at
patientens funktionsniveau er varigt nedsat og at den er stationagr,

Jeg anmoder om at | tager alle ovenstaende betragtninger og den samlede dokumentation med til
jeres bedgmmelse af min sag."

Selskabet har i brev af 13/6 2025 til naevnet bl.a. anfart:

"Det som klageren har anfgrt giver ikke selskabet anledning til at eendre afggrelse. Selskabet ud-
betalte i overensstemmelse med AES vejledende udtalelse godtggrelse svarende til et varigt mén
pa 8 %, jf. bilag 16."

Klageren har i brev af 30/6 2025til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg har nogle fa supplerende bemaerkninger til det tidligere fremsendte inden ankenavnet kan
afslutte
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sagen og traeffe en afggrelse.

| 'Brev til Tryg Forsikring. September 2024' skrev jeg fglgende pa side 2:

AES vurderer i deres udtalelse, at mine mén svarer til A.4.1.2 - altsd 10% (tabel indsat pa naeste
side).

Der laegges vaegt pd i AES’s udtalelse at '[klageren] aktuelt klager over gener i form af daglig ho-
vedpine, lys- og lydfslsomhed, hukommelses- og koncentrationsbesveer, gget sensibilitet samt
dget sgvnbehov'.

At AES sd pa naeste linje nedsaetter méngraden til 5 % fordi jeg ikke var bevidstlgs i tilknytning til
anmeldte skade, er hoved|gst og decideret fraekt.

Laeser de/I Ugeskrift for Laegers statusartikel 'Diagnostik og hdndtering af hjernerystelser' publice-
ret d. 22. april 2024 https://ugeskriftet.dk/videnskab/diagnostik-og-handtering-afhjernerystelser
stdr der klart og tydeligt: Bevidsthedstab er ikke pdkraevet, for at diagnosen stilles, og ses kun
hos en lille andel.

Der er sdledes ikke fagligt belaeg for at saette méngraden ned.

Til at anskue og belyse dette omrade yderligere har jeg spurgt ChatGPT om fglgende (BILAG A12):

Er det et krav for forsikringsselskabet eller arbejdsmarkedets erhvervarad (AES) at man skal vaare
pewdst.-as for at kunne fa en hajere mean grad efter en hjernerystalses ulykke? Er der dokumentation for
at menet bliver starre efter bevidstleshed eller kan man ikke sige noget om det?

Svaret lyder:

Nej, det er ikke et krav fra hverken forsikringsselskaber eller Arbejdsmarkedets Erhvervssikring
(AES), at man skal have veeret bevidstlgs efter en hjernerystelse for at kunne fa tilkendt en hgjere
méngrad. Bevidstlgshed kan dog veere en indikator for en mere alvorlig hjerneskade, men det er
ikke i sig selv afgdrende.

Hvad vurderer AES og forsikringsselskaber?

De vurderer mén ud fra:

e Varige symptomer (f.eks. hovedpine, koncentrationsbesveer, traethed, hukommelsesproble-
mer).

e Funktionsevne (hvordan symptomerne pavirker dagligdag og arbejdsevne).

e Medicinsk dokumentation, herunder journalnotater, specialleegeerklzeringer og testresultater.

Om bevidstlgshed:

e Der er ikke entydig dokumentation for, at bevidstigshed automatisk farer til hgjere mén.

e Nogle studier antyder, at laengerevarende bevidstlgshed kan @ge risikoen for mere alvorlige
falger, men mange med hjernerystelse uden bevidstigshed oplever ogsa langvarige og invali-
derende symptomer.

e | praksis kigger AES pa det samlede forlgb og funktionsnedsaettelsen, ikke kun pg om der var
bevidstlgshed.

Konklusion:
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Du kan godt fa tilkendt en haj méngrad uden at have vaeret bevidstlgs, s laenge der er doku-
mentation for, at du har varige og betydende falger af ulykken.

| 'Brev til Tryg Forsikring. September 2024' skrev jeg fglgende pa side 2:

Den 13. november 2023 var jeg pd ... i ... og blev her adspurgt om symptomer i henhold til River-
mead Post Concussion Symptoms Questionnaire. Resultatet viste at jeg var 62,5% belastet ud af
100 %.

Jeg naevnte dette igen i 'Mit modsvar til Trygs brev fra d. 25. april 2025 ang. ankenavnssag

103286's.5

e 13. november 2023. Bes@g pd ... v. optometrist ... som i forbindelse med tjek af mine filterbril-
ler mdler ved hjaelp af et internationalt anerkendt spgrgeskema til patienter med hjernerystel-
se at jeg er belastet med 62,5% (BILAG W).

Det, det betyder i praksis er, at 'mit batteri' kun er opladt med 37,5 % og skal holde hele dagen.
Det er der desvarre ikke mange batterier, der gor.

Symptomerne var mange: Hovedpine, svimmelhed, kvalme, stgj/fglsomhed, sgvnforstyrrelser,
udtraetning mental og/eller fysisk, irritabilitet, tristhed eller tendens til grad, frustration eller
utdlmodighed, glemsomhed/hukommelsesproblemer, koncentrationsproblemer, langsommere
teenkning, lysfglsomhed.

Jeg vil gerne bede jer om at lytte til et afsnit af podcastserien 'En rystet verden' som udkom for 10
dage siden. Det giver en forstaelse af hvordan almen praksis og sundhedsvaesenet (og maske for-
sikringsselskaber og AES’ laeger) meget ofte kommer til kort i forhold til os med hjernerystelser:
‘En gordisk knude i almen praksis - interview med praktiserende laege ...". Om episoden star der:
For lge ... har patienter med lzengerevarende symptomer efter hjernerystelse vaeret en biomedi-
cinsk uforklarlig gade. Fgrst da han blev pargrende, anerkendte han, hvor invaliderende en hjerne-
rystelse kan veere. | afsnittet taler vi om hans tidligere fordomme, 'neurotiske hystader’, de presse-
de vilkar i almen praksis, manglende henvisningsmuligheder for patientgruppen osv. Den varer
knap 40 min.
https://open.spotify.com/episode/6d0CpLPDcQOGWBPhbbB6Do Psi=cjokilsyQ2OFgJohiaABXwé&nd
=1 &dlsi=a32bdb2653ab4bc7. Podcastserien er lavet i samarbejde med Dansk Center for Hjernery-
stelse som er Danmarks nationale videnscenter for hjernerystelse https://dcfh.dk/. De gvrige afsnit
har jeg fundet her: https://open.spotify.com/show/0M5i2VmUHixesIHnZ79gj9.

Jeg er endnu ikke vendt tilbage til arbejdsprgvningen/virksomhedspraktikken, som omtales i Del 3
i '"Mit modsvar til Trygs brev fra d. 25. april 2025 ang. ankenavnssag 103286'."

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

skadestuejournal:

"04.11.2018

[Fedt i 60'erne] kvinde faldet [under sportsgrenl], kgrte cirka 15 km/t, bar hjelm. Har slaet hg.
skulder og h@. knze. Derudover nakkesmerter ...

Har ikke slaet hovedet.
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Collum:
Der palperes i midtlinje uden fund af smerter, paravertebrale smerter hg. sidigt. Kan frit rotere i
nakken.

Ekstremiteter:

Ad hg. skulder:

Ses ej haevet, ej misfarvet og uden fejlstilling. Der findes ingen palpatoriske smerter til scapula,
klavikel, caput humeri eller resterende humerus. Ingen indirekte smerter til skulderleddet. Pt.' en
kan aktivt bevaege i skulderen, dog med smerter. Pt.'en har positiv smertebue ved 80- 90 graders
passiv abduktion. Ved sammenligning med kontralaterale side findes fin kraft ved abduktion, flek-
sion, ekstension, udadrotation og indadrotation. Pt.'en har ikke smerter ved test af kraft i ekstre-
miteten. Der findes positiv Hawkins test. Normale NVF.

Ad hg. knee:

Overfladisk laesion af huden over patella, ingen havelse, misfarvning eller fejlstilling. Palpatorisk
ingen smerter til femurkondyler, ledlinjer, MCL, LCL, papatella,ibias anteriorflade eller proks. fibu-
la. Ingen indirekte smerter. Pt.'en har egal stabilitet sv.t. LCL, MCL og korsband. Kan sta og ga pa
benet. Normale NVF.

Konklusion og plan:

Saledes kontusion af hg. skulder samt hg. knze.

Der mistaenkes ikke fraktur eller luksation.

Pt.' en anlaegges collar n cuff til aflastning og informeres om smertestillende ved handkgbsmedi-
cin. Der instrueres i at se tilstanden an et par dage mhp bedring.

Safremt tilstanden ej bedres eller forvaerres henv. til e.l. eller vagtlaege."

Det fremgar af journal fra egen laege:

"09.11.18

Commotio cerebri

Sub.: Kommer grundet mistanke om commotio.

Skademekanisme: | sgndags faldet [under sportsgreni1], kgrt ca. 15km/t

Skadet kropsdele: venstre side af hoved, hg. knae, begge albuer og hgjre skulder.

Intet bevidsthedstab ifm. ulykken, husker hvad der er sket bade fgr og efter.

Bar hjelm som ikke umiddelbart har lidt skade.

Havde hovedpine, kvalme og svimmelhed efter ulykken.

Blev undersggt pa ... sygehus, som fokuserede deres undersggelse omkring hg. skulder og knae. Pt
mener ikke at de 'rigtig' undersggte hende.

Aktuelt: Forsggt at arbejde i gar, men matte opgive da det blev for meget for hende.
Arbejder med ... Far hurtigt hovedpine. Tager ikke smertestillende for denne. VAS 1 i hvile, ved ar-
bejde Vas 4-5. Ingen kvalme eller svimmelhed. Ved ophold i meget oplyste rum far pt hovedpine.

Ikke kendt med anden sygdom.
Intet medicinforbrug.
Pupiller runde, egale og normal lysreagerende bade direkte og indirekte.
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Pt har en hjernerystelse, som formegentlig vil bedres efter fa uger.

Rades til midlertidig sygemelding, fraveer af brug af elektronik og andet stimuli som initerer eller
forveerrer hovedpinen.

Desuden rad om skade-indmelding til sygeforsikring.

20.11.18

Commotio cerebri

Sub.: Tk. fortsat plaget af commotiosymptomer, hovedpine, treet, let forkvalmet har holdt roligt
regime siden 9/11 fraset 4 gange leengere transport i busulykken er forsikringsanmeldt gives tid i
morgen til fornyet us

21.11.18
Commotio cerebri

Sygemeldt fortsat, angiver traethed, lyd-og lysfglsomhed, konstant hovedpine i hele hovedet (1-
10) VAS 3-4, bliver let overbelastet, selv sma lyde i rummet fremstar irriterende, Ingen lat. af
symptomer eller konfusion

Obj.: Ingen udfald neurologisk, AT god, ikke akut pavirket, ...

Plan: Konf. med vagth. pa ... som anb. aflastning fortsat og genhenv. ved forveerring

Sygemeldes yderligere 4 uger.

20.12.18

Commotio cerebri

Sub.: Samtale

Gradlabil idet patienten trods massiv aflastning fortsat oplever funktionstab sfa. sit commotio ce-
rebri jvf. nedenfor beskrevne symptomer.

Plan: henv. til neurologisk amb ... - vurdering af behov for MRC? rad vedr. handtering

Patienten har brug for fuld sygemelding sa laenge patienten er sa ramt som er tilfaeldet aktuelt og
der er ogsa brug for yderligere afklaring i afd. ... regi og sa leenge den star pa udredning bgr pati-
enten fuldtidssygemelde sig.

21.12.18
Sub.: Sendt e-Kons svar til patienten:

Dit rgntgenbillede af skulderen er helt normalt.

24.01.19

Commotio cerebri

Sub.: Samtale

Patienten oplever fortsat betydelig funktionsnedsattelse efter sin commotio cerebri trods opti-
mal aflastning, Har netop faet lavet MRC og afventer resultatet.

Afventer ogsa indkaldelse til MR af h. skulder efter traume pga. bevaegeindskraenkninger

Har forsg@gt sig med analgetika foreslaet af neurolog men det hjalp ikke, gar ved kiropraktor

laver varighedserkl. frem til 1. juni 2019.

Henv. til neuropsykolog

12.03.19
Commotio cerebri
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Skuldersmerte

Patienten oplever mindre hovedpine og kan bedre kgre bil uden at fa gener.

Ser TV med solbriller pa hvilket ogsa er en fremgang

| virksomhedspraktik 3 timer om dagen x 2-3 om ugen i den sidste mdr. tid.

Kan ikke veere pa arbejde 2 dage i traek - udtraettes, har det bedst med at veere ude.
lysstofrgr generer.

Gar ved kiropraktor aktuelt.

Savner svar fra O amb ... ang. skulderudredningen.

Raskmeldingsperspektiv er fuld raskmelding er svaert for nuvaerende at udtale os om.
Afventer indkaldelse for undersggelse af sanserne,

Prognosen vurderes fortsat god,

Behandlingsmulighederne afhanger af konklusionerne af den igangveerende udredning,
Skanehensyn er nedsat arbejdstid og undga overstimulering, Skanehensyn forventes at veere
langvarige men ikke varige.

01.08.19
Commotio cerebri

er nu igen i beskaeftigelse 25 t ugentlig
har vaeret igennem mange behandlinger

der er generelt bedring"

Det fremgar af skadeanmeldelsen af 19/11 2018:

"Hvornar er skaden sket?
04.11.2018

Beskriv, sa godt du kan, hvordan skaden skete

Jeg [dyrkede sportsgreni] ... sammen med min keereste. Efter ca. 12 km. ... faldt brat ned pa hgjre
knae, skamben, begge albuer, hgjre skulder og venstre side af hovedet. Jeg Ipb med ca. 15-17 kmt.
Havde selvfglgelig hjelm pa ...

Hvor pa kroppen er du kommet til skade?
knae, skulder, albuer, hoved

Beskriv generne

Abent kgdsar pa hgjre knae (over patella) og besvaer med at g&, smerteforpint hgjre skulder (som
kreevede stgtte), hudafskrabninger pa begge albuer, gmhed fra slaget over skambenet, kvalme
umiddelbart efter da jeg skulle rejse mig og ga ind til et hus. Forvirring

Er der stillet en diagnose?

Nej"
Det fremgar af hospitalsjournal, neurologisk ambulatorium:

"09.01.19
Aktionsdiagnose
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Obs. pga mistanke om hjernerystelse

Arsag til henvendelsen:
[Fedt i 60'erne] kvinde henvist til neurologisk vurdering af commotio cerebri med funktionstab.

[Fedt i 60'erne] kvinde tidligere neurologisk sund og rask, tager ingen fast medicin. Kendt med
hgjresidige skulderproblemer i forvejen ... D.04.11. faldet [under sportsgrenl], ifglge notat fra
Skadestuen i ... kgrt ca. 15 km/timen, havde hjelm p3, slog hgjre skulder og knae, derudover nak-
kesmerter, men slog ikke hovedet. Her fortzeller hun, at hun slog hovedet. Konstateret kontusion
af skulderen og knaeet. Har ikke vaeret besvimet, husker episoden bade fgr og efter. Klager over
konstant, diffus hovedpine, forvaerres ved bevaegelse og fremprovokeres af skarpt lys og hgje lyde
i rummet, har sveert ved at koncentrere sig, nar der sker flere ting. Det gar stille og roligt fremad,
har ikke taget smertestillende bortset fra en enkelt gang i starten. D.10.12. prgvede hun at bevee-
ge sig, cyklede, syntes der kom tilbagevenden af symptomerne. Har vaeret sygemeldt, da hun
genoptog sit arbejde, syntes hun, det var sveert at vende tilbage til sin normale stilling. Vil prgve
igen i morgen. Desuden fgler hun sig traet med diffus svimmelhed, isaer ved hurtige bevaegelser el-
ler ... Ingen kvalme eller opkastninger. Sover fint om natten.

Konklusion og plan:

Saledes har hun noget diffuse symptomer, fglger efter commotio cerebri som er beskrevet oven-
for. Har ikke taget smertestillende. Aktuelt gar det stille og roligt fremad. Vi har snakket grundigt
om hjernerystelse, informeret om prognosen som i de fleste tilfaelde er god, specielt hos unge
mennesker. Anbefalet at genoptage sit arbejde stille og roligt efter samrad med sin arbejdsgiver.
Anbefalet at begynde at motionere igen. Ved skeermarbejde skal hun holde sma pauser, medgives
nakkegvelser.

Mod smerter kan hun afprgve Pamol 1 gr. inkl. Ibuprofen 400 mg x 2 dagligt i en uge, suppleres
med beroligende Amitriptylin 10 mg til natten. Egen laege og pt. selv gnsker MRskanning af cereb-
rum for at udelukke kontusionsblgdning, dette bestilles d.d. i ... med svar hertil.

23.01.2019

Aktionsdiagnose
Laesion af rotatormanchet

[Fgdt i 60'erne] kvinde henvist til vurdering af hgjre skulder. Var 4. november udsat for styrt [un-
der sportsgrenl] da ... knaekkede. Slog knaeet, albue og hgjre skulder og ogsa hovedet. Dgjer sta-
dig med post kommotionelle gener og henvist til MR-skanning af cerebrum her for. Skulderen er
begraenset i bevaegelsen med funktionssmerter men ingen vaesentlige natlige smerter. Havde for
ar siden tilfaelde med irritation i skulderen og fik via ... sygehus foretaget MR-skanning. Scannin-
gen afslgrede tendinit og hun modtog konservativ behandling ... Er p.t. sygemeldt

Ekstremiteter:

Hgjre skulder er umiddelbart normalt kontureret og normal dimensioneret. Har fglesans pa skul-
derrundingen.

Fgrer uden vaesentlig problemer hgjre hand til nakke men kan ikke helt na laenden. Rotation i
skulderen er begraenset og dele af bevaegelsen sker thoracoskapulaert med let tendens til winging.
Parakliniske undersggelser:
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Der foreligger primaer rgntgen af hgjre skulder som viser alderssvarende degenerative forandrin-
ger

Konklusion og plan:

Har folger efter uheldet med sekundaere stivhed i hgjre skulder. Vi henviser til MR-skanning med
henblik pa at afklare rotator cuff forholdene. Har aftalt at til at tilskrive en omkring resultatet
scanning og hun er indstillet pa fremmgde til kontrol i fald hun kan tilbydes operativ behandling.
Accepterer dette fuldt

05.02.2019

Aktuelle:

Patienten mgder op ... til svar pa MR-skanning af cerebrum inklusiv diffusionsvaegtet sekvens.
Undersggelsen viser fuldsteendig normale forhold intracerebral uden tegn pa infarkt, blgdning,
rumopfyldende proces eller fglger efter kontusionsblgdninger.

Klinisk:

Patienten syntes at det gar stille og rolig fremad, men frustreret over at det gar langsommere og
tager lengere tid.

Er fortsat sygemeldt pa trods af, at jeg har anbefalet at genoptage sit job.

Derudover afprgvet smertestillende med god effekt.
| gvrigt tilbydes der intet yderligere i neurologisk regi.
Er informeret om normal MR-skanning og forelgbig AFSLUTTET."
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Det fremgar af kiropraktorjournal i perioden 16/1 2019 til 27/5 2020:

"16-01-2019

ANAMNESE:

... skulder stadig nedsat abduction, og extension indad rot nedsat ogsa, -Ingen billede diagnostik
lavet udover rgntgen der vist IA- Havde kvalme med det samme med ogsa voldsom smerte, Ingen
kvalme nu. Blev hjem fra arbejde pga smerte, sad ved computer ... og fik hovedpine tiltagende:-...,
Var ved EL der sagde commotio -Slden da sygemeldt i 2 mdr, den 10/12 efter at har kunne ga 45
minutter-begyndte at kondicykel og sma vaegter i traeningscenter:-skidt bagefter:-havde svaert ved
at ga ned af trappe, dgdtraet, ned til 3 minutters gang:-. STATUS:-S@VN:-10 timer om natten:-ikke
frisk alligevel, dremme, tisse ikke om natten, FOLELSMASSIGT:-mere emotionel, trist, nerves:-dog
ej slem, Rastlgs og lidt OCD-tendens. letter forskraekket, sveert at slappe af, FOTOFO-
BISK/AUDIFOBISK. FYSISK:-hgjre skulder stadig slem, Kan nu cykle ... pa almindelig eller markvej
men ikke bumpeve]. Korttidshukommelse svaekket SVIMMELHED:-vertigo (slev) med uret men
fornememr at verden veager sig mod uret. :-der kommer mens star stille eller sidde stille og isaer
EFTER VISUEL FORSTYRRELSER: Bilkgrsel som fgrer eller passager er skidtHasmark hertil er skidt
dog skal kgre langsom., Kan ikke se skaerm, lysstyrke nedsat pa alle maskiner, Kan megen bedre
klar mobil:-, end computer/tv eller bil: -Er blevet svag/slap i ryggen/arme/ben. Syn fra Forvaerrer
hovedpine (skifte over det hele), som hun ofte har. (PRIMZR KLAGE:-VIL TILBAGE TIL NORMAL
LIV). Mange Frontal Lobe gener (Se BRLF), svaert at tage beslutninger. manglende gejst, motivati-
on, organiser daglig arbejdsrutiner, mental udmattet. ...

05-06-2019
Tilstand: Bedring efter sidst. STATUS: fotobis/phonfobisk, for mange indtryk, nedsat koncentrati-
on, treet, hovedpine-3/ugen afhaengig af praestation.

03-07-2019
Tilstand: Veeret ved ... (naturopat:-fa mange god rad om erneering) Generel bedre, dog kan stadig
treettes af mange indtryk, iseer ved manglende pauser.

02-08-2019
Tilstand: generel Bedre:-veerste nu er hg skulder ...

27-05-2020
Tilstand: Scan viseri.a..."

Det fremgar af funktionsattest for underarm og handled af 20/2 2020:

"
2  Diagnose angivet pa dansk og latn 1, Dansk:  FOMELVARG arv. ninamanaen
1. Latin: Destorsio art. manus sin
2 Dansk

2. Latin:
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NEJ JA Hvis JA_ hvilken behandling eler genopiraening? (kort
3 Skenner du, at fortsat eller yderligere beckrivelse)
behandling kan fare til en bedring i -
tilstanden?
Hvis NEJ, fra hwilket tidspunkt skonnes der kke at have vasret
veesentlig fremgang eller bedring i tilstanden?
20-02-2000
NEJ JA Hvis JA, udfyldes:
4 Er der foretaget billeddiagnostisk 2 .
Hvilken type undersagelse, hvor og hvomar? (Kopi af
2 v
undersegelse (fx rentgen, UL, CT. MR) a2 om saligh wediagh)
Rig af hindles og MR
Med hvilket resultat?
MR-scanningen 31 dt ve. hdndied viser Ikke t2gn tl brud | knoglems,
men vesske VOIan for radius. det kunne vasrs gamme| bisaning
NEJ JA Hvis JA, udfyldes:
5 a) Har patienten dig bekendt inden for de Hyilke?
seneste § ar haft sygdomme, kiager ’
eller symptomer fra underarm elar v
handled?
b) Skenner du pa det foreliggende NEJ = Hvis JA. hvilke:
grundlag, at sygdomme eller andre z 2
forhold inden for de seneste 5§  3rhar
haft nogen form for indfiydelse pa den
nuvarende skade eller sygdom eller har
forvaarret dens falger?
a) C patienten at raget NEJ JA Hvis JA. udfyldes:
sit arbejde? v ¥ Delvist Pa fuld tid
. d} Hvilke funktioner af sit hidtidige A[nbn'mingef. brystsvemning, sveert ved at vride en klud eller fiytte pa
arbejde eller daglige funktioner oplyser pa arbejdet.
patienten ikke at kunne udfare?
7 Besvares kun hvis patienten i punkt & Heaewelse og veevsskade
har oplyst, at der er funktioner, som
ikke kan udferes.
Hwvad er den leagelige eller medicinske
arsag til. at patienten ikke kan udfere
disse funktioner?
9 Hvor sidder skaden/sygdommen? Albusneert Midt p underarm ¥ Handledsnart
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NEJ JA Hvis JA udfyldes:
Hejre Venstre
1 1 a) Er der fglstiling svarende tl
brudstedet? (Udfyldes kunved brud) v
b) Er der haavelsa? v
¢) Er der emhed? v v
NEJ.JA Hwis NEJ. hvordan er bevaageligheden:
1 Bevaeges skulderieddens nomalt (med Hojre WVensire
frit skulderblad)?
v Fremad-opad (norm 0-180%) 0-160 0-150
v Udad-opad (norm 0-180°)  0-80 0-80
v Bagud (norm 0-40°) 0-40 0-30
v Udaddrejning (norm 0-60°)  5.ap 030
[(med vandrat undararm)
NEJ JA Hwis NEJ, hvordan er bevesgeligheden:
Indaddrejning (norm 0-80°)
{med vandret underarm)
NEJ JA Hvis NEJ, hveriedes er bevesgeligheden nedsat:
14 Erbeuspeligheden i Rindieddene normal? ¥ Hajre Venstre
Opad (dorsait) 0-70
{norm 0-80°)
Nedad (volart
{norm 0(-30'] : G50
Mod tommel (radialt) lLa
{norm 0-30°) -
Mod Mlefinger (ulnart)
{norm 040‘3? la
NEJ JA Hvis JA, udfyldes: Hajre Venstre
47 Erdermuskelsving:
a) af overarm (sterste omfang)? v Omfangsmal (malt i cm)
b) af underarm (sterste omfang)? v Omfangsmal {malt i cm)
Let Let
¢} af heendemes muskler? v
Moderat Moderat
Sveer Svar
NEJJa  Hvis JA i hvilket omrace:
18 Erderfeleforstymelser? ”
NEJ JA

19 Skennerdu, athandirykskrafien er nedsat? v
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NEJJA  Hvis JA hvilke:
20 Er der kredslebs- eller trofiske forstyrrelser? v

Det fremgar af neurologisk speciallaegeerklaering den 15/10 2021:

"Aktuelt

Patienten angiver, at hun efter dette traume havde flg.:

Naesten daglig hovedpine

Lys- og lydoverfglsomhed

Hukommelsesproblemer

Koncentrationsproblemer (ikke neuropsykologisk testet).

Har svaert ved at klare multiple indtryk, dels lyd og lys.

@get sgvnbehov.

Gradlabil.

Er begyndt at blive sengstelig, har tidligere veeret meget modig med sport ... nu kan hun blive

&ngstelig ved at se bgrnene lege og bange for, de falder.

9. Patienten har, udover de aflastende ting, hun hur gaet til i forsgg pa at fa det bedre, faet fil-
terbriller, hgreveern, specielbriller, specielskeerm pa arbejdet og tager en kyse pa, nar hun kg-
rer bil.

N AWM R

Patienten fgler en delvis bedring i ovenstaende symptomer og udsattes for andet uheld den 16.
september 2019, hvor patienten er pa [sportsgren2] ... hun veelter og falder pa venstre skulder.

Patienten udvikler efterfglgende en frossen skulder her.

Hun tilskriver, at hendes balance muligvis er blevet darligere, og dette er arsagen til, at hun falder.
Det sidste traume er igen [under sportsgrenl] af den 19. april 2020, hvor hun kommer til at ...,
falder forover og slar venstre hand.

Hun fgler heller ikke, at dette uheld forvaerrer hendes primeere gener.

Patienten har siden start ikke fglt en sikker bedring af tilstanden.

Konklusivt kan udtales som svar pa de af Tryg stillede spgrgsmal:

Det drejer sig om en kvinde, som udsaettes et primaert ulykkestilfaelde i forbindelse med [sports-
grenl] den 4. november 2018. hvor hun slar venstre side af hovedet ned i asfalten og udvikler
derefter symptomer pa commotio med hovedpine, lyd- og lysoverfglsomhed samt koncentrati-
ons- og hukommelsesproblemer, som de primaere gener.

Patienten har gennemgaet talrige behandlinger ved kiropraktor, fysioterapi, psykolog samt gaet
pa ..., uden at tilstanden er vaesentligt bedre. Hun har desuden vaeret pa Friklinikken ..., hvor man
har foretaget MR-scanning af cerebum, der viste normale forhold, og man har stillet diagnosen
‘commotio cerebri'.

Endvidere som bi-diagnoser kan siges, at patienten har udviklet frossen skulder pa hgjre side i
Forbindelse med det aktuelle traume, og ved efterfglgende traumer, som hun ikke beskriver har
pavirket hendes commotio gener, far hun en venstresidig frossen skulder.

Patienten fgler et funktionstab pga. del aktuelle og har mattet opgive mange ting og aflyse fx feri-
er. Ved den objektive undersggelse findes normale forhold, fraset jeg ikke fremkalde bicepsreflek-
sen pa hgjre side.
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Det ma konkluderes, at der er en sammenhang mellem patientens hovedtraume og hendes ud-
vikling af de under 'aktuelt' listede gener, det tyder pa, at patienten har udviklet mén efter hjer-
nerystelse.

Diagnose: Commotio cerebri seqv/mén efter hjernerystelse."

Det fremgar af ortopadkirurgisk specialleegeerklaering den 28/10 2021:

"TIDLIGERE SYGDOMME OG INDIZAGGELSER:

Har i 2016/ 2017 vaeret behandlet for gmhed i hgjre skulder. Der blev pavist lidt sene irritation og
slimsaeks irritation. Generne faldt til ro igen. Fgr aktuelle traume var der ingen gener fra skuldre
eller centralnervesystemet.

NUVZARENDE:

Faldt den 04.11.18 [under sportsgrenl]. Slog hgjre skulder, hgjre knae, baekken (skamben), hgjre
albue og hoved. Padrog sig hjernerystelse. Blev set pa skadestuen pa ... Sygehus. Fik i februar 2019
foretaget MR-skanning af hovedet, der har vist normale forhold. | efterforlgbet ved en neurolog i
..., der har diagnosticeret fglger efter hjernerystelse. Herefter behandlet ved fysioterapeut og ki-
ropraktor.

Aktuelt er patienten set ved neurolog ... i oktober 2021 til speciallaegeerklzering vedrgrende neu-
rologiske forhold efter skaden.

Har smerter i hgjre skulder. Faet indskraenket bevaegelighed svarende til frossen skulder.

Herefter behandling med fysioterapi. Gradvis fremgang, men tilstanden efterlader stivhed i skul-
deren.

Nyt traume den 16.09.19. Patienten kgrte [sportsgren2] ... patienten fik vrid i nakken og slog ven-
stre skulder. Herefter har patienten gradvist udviklet frossen skulder pa venstre side efter slaget.

| april 2020 nyt fald [under sportsgreni]. Slog venstre skulder og venstre handled.

AKTUELLE GENER:

Folger efter hjernerystelse: fgler bevaegelsesfrihed er indskraenket. Arbejder til daglig med ... men
har szert ved at gennemfgre ... Kan ikke lave rundsving med armene. Kan ikke lave traening til mu-
sik ..., da dette generer. Anvender solbriller. Er overfglsom overfor lyd, lys og mange mennesker.
Kan ikke klare hgjt aktivitetsniveau som tidligere. Skal have pauser for at 'fa ro i hovedet'. Anven-
der hgreveern ved stgvsugning. Skifter til el-bil for at nedsaette kabinestgj.

Skuldre: har stivhed i skuldrene.

Knae: ingen gener fra hgjre knae. Har faet ar pa forsiden af knaeet efter faldet.

Hgjre hofte og skamben: ingen gener.

Venstre handled: er faldet til ro, men har ondt i venstre handled ved armstraekninger, hvor han-
den bgjes bagover.

Kan ikke: svgmme crawl, kan ikke haenge i ribbe og lave kropshaevinger. Kan ikke dyrke [sports-
grenl] ... som tidligere.

Kan med besvar: svgmme brystsvgmning, ro kajak, spille bold pa arbejde, stgvsuge med hgre-
veern, lukke bh pa ryggen, ordne har, raekke op over vandet.

Kan: [dyrke sportsgren1] pa roligt niveau.

OBIJEKTIVT:
| Ipbet af undersggelsen skal lyset deempes, da koncentrationen om samtale gger lysoverfglsom-
hed. Kan koncentrere sig om samtalen.
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Mht. neurologisk gennemgang henvises til specialleegeerklzering af ....

Omfang overekstremitet:

Overarm: hgjre=venstre: 29 cm.

Albue: hgjre 25,5 cm, venstre 25,0 cm.

Underarm: hgjre 25,0 cm, venstre 24,5 cm.

Handled: hgjre=venstre: 17,0 cm.

Beveaegelighed:

Skulderen: fleksion hgjre=venstre: 180. Abduktion: hgjre=venstre: 170 med besvaer.
Udadrotation: hgjre 45, venstre 30. Indadrotation: hgjre til midt pa laenden, venstre til lavt
pa laenden.

Der er let atrofi foran pa venstre skulder, og skuldrene star trukket lidt fremad.

Neers test positiv pa hgjre side. Let knaek ved Neers test pa venstre side og smerter.

Der er let gmhed pa venstre side ved abduktion mod modstand.

Bevaegelighed over albuer: venstre: 90/90. P3 hgjre side er supinationen begranset til 80
grader. Pronation 90.

Hgjre handled beveaeges i ekstension og fleksion 60 grader, pa venstre side 50 grader med
gmhed.

Lift off test pa venstre skulder med let nedsat kraft. Med last scapula er der
med-bevaegelse af scapula ved ca. 80 graders abduktion og 60 graders fleksion.
Udadrotation ca. 10 grader.

Handtrykskraft: hgjre 28, 26, 24 kg. Venstre 30> 28> 24 kg.

Fingertrykskraft:

Hojre: 1. +2.:7,0kg. 1. +3.: 5,0 kg. 1. +4.: 3,5 kg 1. + 5.: 2,0 kg.

Venstre: 1.+2.: 7,5 kg. 1.43.: 5,5 kg. 1.+4.: 4,0 kg 1.+5.: 2,5 kg.

RESUME:

[Fgdt i 60'erne] ... henvises af Tryg Forsikring til vurdering af fglgevirkninger efter skade opstaet
den 04.11.18 og 16.09.19.

(Har ligeledes haft nyt traume i april 2020).

Er venstrehandet.

Har i 2016-2017 veeret behandlet for gmhed i hgjre skulder. Der blev pavist sene- og slimsaeks irri-
tation, generne faldt til ro igen. For traumerne var der ingen gener fra skuldre eller centralnerve-
systemet.

Faldt den 04.11.18 [under sportsgrenl] og slog hgjre skulder, hgjre knae, skamben, hgjre albue og
hoved. Padrog sig hjernerystelse. Blev set pa skadestuen pa ... Sygehus. MR-skanning af hovedet
har vist normale forhold. Efterfglgende set ved neurolog, hvor der er diagnosticeret hjernerystel-
se. Herefter gradvis genoptraening.

Generne fra knze, hofte og skamben er faldet til ro.

Nyt fald den 16.09.19 [under sportsgren2] ... patienten fik nid i nakken og slog venstre skulder.
Har udviklet stivhed i begge skuldre.

Kan ikke: svgmme crawl, haenge i ribbe og lave kropshavninger. Kan ikke dyrke [sportsgrenl]...
som tidligere.

Kan med besveaer: svpmme brystsvgmning, ro kajak, reekke op over vandret og udfgre personlig
hygiejne.

Efter hjernerystelsen er patientens bevaegelsesfrihed indskraenket ...

Kan ikke lave traening til musik ... Anvender solbriller. Er overfglsom over for lyd, lys og mange
mennesker. Kan ikke klare hgjt aktivitetsniveau som tidligere.

Skal have pauser for at fa ro i hovedet.
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Venstre handled: har ondt i handleddet ved armstraekninger, hvor handleddet bgjes bagover.

Ved objektiv underspgelse findes indskraenket bevaegelighed i skuldrene.

Der findes lidt muskelsvind foran pad venstre skulder. Der er gmhed i skuldrene ved belastning.
Svarende til hgjre underarm er der begraenset rotation. Der er stivhed i venstre handled. Der er
nedsat handtrykskraft pa begge sider.

DIAGNOSER:

falger efter hjernerystelse

falger efter frosne skuldre (som falge af slag)
folger efter forvridning af hgjre albue/hédndled

KONKLUSION:

Patienten har haft relevante traumer.

Er vaesentligt pavirket af fglger efter hjernerystelse.

Er pavirket af fglger efter traume mod begge skuldre.

Patienten har vaesentligt forringede muligheder for at skaffe sig indtaegt med samme Ign som fgr
skaden.

Der er ikke yderligere behandlingsmuligheder.

Sagen kan afggres."

Det fremgar af selskabets afggrelse den 12/1 2022:

"Vi har modtaget specialleegeerklaeringen, og ud fra denne har vi vurderet, at skaden den 4. no-
vember 2018, ikke har medfgrt et varigt men pa 5% eller derover. Forsikringen daekker ikke, nar
menet er under 5%. Dette kan du evt. laese mere om i forsikringsbetingelserne.

Vores vurdering

Kognitive gener/hovedet:

Af speciallegeerklaeringen udferdiget af en specialleege i neurologi fremgar det, at du har en
rekke kognitive gener, herunder hovedpine, lys- og lydoverfglsomhed, hukommelsesproblemer
med mere.

| skadestuejournalen afd. 4. november 2018 er det angivet, at du efter et fald [under sports-
grenl], hvor du bar hjelm, havde slaet hgjre skulder og hgjre knae. Det fremgar af journalen, at du
ikke slog hovedet ved faldet.

Fgrst d. 24. november 2018 er der et notat om, at du bliver svimmel og der angives det, at du fik
hjernerystelse d. 4. november 2018.

Da det i skadestuejournalen er angivet, at du ikke slog dit hoved, er der ikke dokumentation for,
at du padrog dig et hovedtraume ved den anmeldte ulykke.

Da generne fgrst naevnes d. 24. november 2018, er der desuden ikke tilstraekkelig dokumentation
for strakssymptomer vedrgrende dine hovedgener/kognitive gener. Ved strakssymptomer forstas
symptomer, der opstar umiddelbart efter, skaden er sket.

Er der ikke dokumentation for strakssymptomer er det ikke i tilstraekkelig grad sandsynliggjort, at
dine gener i dag stammer fra den pageeldende ulykke.
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Det er derfor vores vurdering, at dine aktuelle kognitive gener ma skyldes andre forhold end den
anmeldte ulykke, herunder eventuelle forudbestaende gener.

Venstre skulder:

Af speciallaegeerkleeringen udfaerdiget af en specialleege i ortopaedkirurgi fremgar det, at du har
gener i din venstre skulder i form af:

e Let muskelsvind

e  (@mhed

e Lidt nedsat bevaegelighed

Det er vores vurdering, at generne med direkte relation til handelsen d. 4. november 2018 er sva-
rende til mindre end 5%. Vi har blandt andet lagt vaegt pa, at du efter aktuelle ulykke padrager dig
andre skader/slag mod skulderen, der har indflydelse pa den samlede tilstand.

Det fremgar af specialleegeerklaeringen, at du ikke har nogen gener fra de gvrige legemsdele (knae
og hofte/skamben).

Vi har saledes vurderet, at der ikke er arsagssammenhang mellem den anmeldte handelse og al-
le dine nuvaerende gener.

Da vi ikke mener at der er drsagssammenhang mellem ulykken og dine gener, har vi fastsat men-
graden som fglge af haendelsen t il mindre end 5%.

Arsagssammenhang mellem ulykken og dine gener

For at man kan fa erstatning for en personskade er det en betingelse, at generne ud fra en laegelig
vurdering er opstaet som fglge af uheldet, og ikke skyldes andre forhold, herunder forudbestaen-
de gener.

Det fremgar af forsikringsbetingelserne, at for at opna erstatning skal der vaere arsagssammen-
hang mellem ulykkestilfeeldet og skaden. Ved vurderingen bliver der bl.a. lagt vaegt pa, om haen-
delsen er egnet t il at forarsage personskade. Det vil sige, om haendelsen i sig selv er nok til at for-
arsage/forklare skaden. Dette kan du evt. laese mere om i forsikringsbetingelserne."

Det fremgar af selskabets afggrelse den 21/2 2022:

"Vi fastholder vores afggrelse - sag i AES
Vi har modtaget din klage over vores afggrelse vedrgrende skaden den 4. november 2018, hvor vi
vurderede, at den direkte mengrad som fglge af haendelsen er mindre end 5%.

Pa grund af din henvendelse, har vi gennemgaet sagen igen, og kan oplyse, at vi fastholder vores
tidligere afggrelse.

Hgjre skulder:
Vi er opmarksomme p3, at vi ved vores tidligere vurdering, fejlagtigt har naevnt gener svarende til
din venstre skulder.
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Aktuelle skade vedrgrer din hgjre skulder og vi har modtaget en revurdering, ved en anden laege-
konsulent med speciale i ortopaedkirurgi.

Ved ulykken d. 4. november 2018 slar du din hgjre skulder og udvikler i efterforlgbet en frossen
skulder, som gradvist forbedres, men efterlader stivhed i skulderen.

Anfgrt er dine aktuelle gener i skulderen let nedsat bevaegelighed til frem-op 180 grader og ud-op
170 grader (normalt er 180/180), samt nedsat rotation.

Vi vurderer, at dine gener er bedre end dem beskrevet i Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejle-
dende mentabel punkt D.1.5.2 og dermed Under 5%.

Kognitive gener/hovedet:
Vi har modtaget en revurdering vedrgrende de kognitive gener og to laegekonsulenter med speci-
ale inden for neurokirurgi, har derfor delta9et i vurderingen af sagen.

Vi fastholder, at der ikke er tilstreekkelig dokumentation for et hovedtraume, da det af skadestue-
journalen er direkte anfgrt, at der ikke var noget traume mod hovedet.

Din leege skriver i journalen afd. 9. november 2018, at du kommer grundet mistanke om hjernery-
stelse efter faldet, hvor du ikke havde bevidsthedstab og bar hjelm, der ikke umiddelbart led ska-
de.

Det er fortsat vores vurdering, at der ikke er dokumenteret arsagssammenhang mellem den an-
meldte handelse og dine kognitive gener, da der ikke er tidsnaer dokumentation for et hoved-

traume.

Vi forelaegger sagen for Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (AES)"

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende udtalelse den 10/1 2023:

"Udtalelse: Varigt men vurderet til 8 %
Vi skriver, fordi vi er blevet bedt om at vurdere det varige men som fglge af den skade, som [kla-
geren] var ude for den 4. november 2018.

Vi vurderer, at den anmeldte skade har medfgrt et varigt men pa 8 %.

Begrundelse for vurderingen
Vi er ved anmodning den 22. februar 2022 blevet bedt om at vurdere det varige men som fglge af
den skade, som [klageren] var ude for den 4. november 2018.

Grundlaget for vores vurdering

Kort beskrivelse af skaden

[Klageren] var ude og [dyrke sportsgrenl] den 4. november 2018, hvorved ... knaekkede, hvorefter
hun faldt ned pa hgjre side.

Primezer lzegekontakt
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[Klageren] blev tilset pa Akutafdelingen, Sygehus ... samme dag, hvor hun klagede over gener i
form af smerter svarende til hgjre skulder, hgjre knae samt nakkesmerter.

Yderligere lzegekontakt
[Klageren] blev efterfglgende tilset hos Leegevagten den 24. november 2018, hvor hun klagede
over gener i form af svimmelhed.

Hun fik herefter foretaget rgntgenundersggelse af hgjre skulderled pa Radiologisk Afdeling, ...
Universitetshospital den 21. december 2018, som viste normale forhold.

[Klageren] blev efterfglgende tilset pa Neurologisk Ambulatorium, Region ... den 9. januar 2019,
hvor hun klagede over gener i form af konstant hovedpine, lyd- og lysfglsomhed, koncentrations-
besvaer samt svimmelhed.

Ved konsultation pa Ortopaadkirurgisk Ambulatorium, ... Universitetshospital den 23. januar 2019
klagede [klageren] over gener i form af belastningsrelaterede smerter samt begranset bevaege-
lighed.

@vrige forhold
Det fremgar af de helbredsmaessige oplysninger, at [klageren] er kendt med forudbestaende ge-
ner svarer til hgjre skulder.

Ved konsultation pa Neurologisk Ambulatorium, Region ... den 9. januar 2019 var det anfgrt, at
[klageren] er kendt med hgjresidige skulderproblemer forud for den anmeldte skade.

Endvidere fremgar det af journalnotat fra konsultation pa Ortopaedkirurgisk Ambulatorium, ...
Universitetshospital den 23. januar 2019, at [klageren] klagede over gener i form af irritation sva-
rende til hgjre skulder forud for den anmeldte skade.

Sadan har vi vurderet det varige men

Det varige men bliver fastsat ud fra en samlet vurdering af de gener og ulemper, som [klageren]
har til daglig pa grund af skaden. Til det bruger vi vores vejledende mentabel, og i oversigten her-
under fremgar det, hvilket indhold i mentabellen vores vurdering er baseret pa:
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Efter tabellens punkt D.1.5.1. vurderes skulder, med til tider belastningsudlgste smerter og nor-
mal bevaegelighed, til mindre end 5 %
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Efter tabellens punkt A.4.1.2. vurderes postkommotionelt syndrom, det vil sige kognitive og affek-
tive symptomer opstaet efter hjernerystelse, med middelsvaer daglig hovedpine samt lettere kog-
nitive symptomer, alkoholintolerance, gget sgvnbehov m.m., til 10 %.

Vedrgrende hovedpine og kognitive gener:
Vi har lagt veegt p3, at [klageren] aktuelt klager over gener i form af daglig hovedpine, lys- og lyd-
felsomhed, hukommelses- og koncentrationsbesvaer, gget sensibilitet samt gget spvnbehov.

Ved vurderingen har vi lagt vaegt pa, at [klageren] ikke var bevidstlgs i tilknytning til den anmeldte
skade.

Vi vurderer herefter, at generne skgnsmaessigt er bedre end mentabellens punkt A.4.1.2., hvoref-
ter vi skensmaessigt har fastsat det varige men til 5 %.

Vedrgrende hgjre skulder:
Vi har lagt vaegt pa, at [klageren] aktuelt klager over gener i form af stivhed svarende til hgjre
skulder.

Vi har lagt vaegt pa, at der ved den objektive undersggelse findes normal bevaegelighed samt let
svind af skulderrundingen svarende til hgjre skulderled.

Ved vurderingen har vi noteret os, at [klageren] er kendt med forudbestaende gener svarende til
hgjre skulderled forud for den anmeldte skade.

Vi vurderer, at de ovenfor anfgrte gener bedst kan sammenlignes med mentabellens punkt
D.1.5.1., hvorefter vi skensmaessigt har fastsat det varige men til mindre end 5 %.

Sadan har vi fastsat den samlede menprocent
Da der er tale om flere skader, har vi fgrst fastsat mengraden for hver enkelt skade, og derefter
har vi fastsat et samlet varigt men.

Vi har fastsat den samlede menprocent ud fra et skgn af det samlede funktionsniveau.

Efter en samlet skensmaessig vurdering af [klagerens] gener har vi derfor fastsat det samlede vari-
ge men til 8 %.

Samlet vurdering
Vi vurderer derfor, at de gener som [klageren] padrog sig i forbindelse med skaden den 4. novem-
ber 2018 skgnsmaessigt har medfgrt et varigt men pa 8 %."

Det fremgar af selskabets afggrelse den 30/1 2023:

"Vi har modtaget den vejledende udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring til sagen om
skaden den 4. november 2018.

Vores afggrelse
Af den vejledende udtalelse fremgar det, at ulykken har medfgrt et varigt men pa 8%. Vi har gen-
nemgaet sagens oplysninger og vaelger at fglge udtalelsen fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring.
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Mengraden er vurderet med udgangspunkt i Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende men-
tabel.

Opgorelse
Invaliditetssummen var pa skadetidspunktet 1.419.347 kr.

% af 1,419,347 kr, 113,547,768 kr,
Renter fra den 01=12=2021 til den 31=01=2023 10,240,50 kr,
Iak 123,788.26 kr,

Vi har beregnet renterne, fra 14 dage efter at vi har modtaget de oplysninger, som ligger til grund
for afggrelsen. Da vi har modtaget speciallaegeerklaeringen den 17. november 2021, betaler vi
renter som vist i opstillingen. Renterne er skattepligtige, og vi indberetter belgbet til Skat, i for-
bindelse med udbetalingen."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"3. Hvad dakker forsikringen
Forsikringen deekker fglger af
e ulykkestilfeelde.

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

Arsagssammenhaeng

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

Navnet udtaler:

Klageren anmeldte, at hun den 4/11 2018 faldt og slog hovedet og hgjre skulder. Den 10/1

2023 fastsatte Arbejdsmarkedets Erhvervssikring klagerens mén til 8 %, og den 30/1 2023 aner-

kendte selskabet at yde daekning svarende til 8 % mén. Klageren gnsker erstatning for en vae-

sentligt hgjere medgrad (23 % mén).

Klageren har anfgrt, at hun pa grund af ulykken er generet af stivhed i nakken, hovedpine og

treethed. Hun er lyd- og lysfglsomhed, bliver let stressbar, sensibel i sociale sammenhange og

gradlabil, og hun har behov for pauser samt reduceret overblik. Klageren har anfgrt, at hjerne-

rystelsen bgr vurderes til 15 % mén, og at skulderen bgr vurderes til 8 %. Klageren har anfgrt, at

selskabet har overset mange detaljer. Vedrgrende skulderskaden har klageren anfgrt, at funkti-
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onsattesten den 20/2 2020 og speciallegeundersggelsen den 28/5 2020 viser, at der er sveer
bevaegelsesindskrankning. At bevaegeligheden er nedsat pa bade hgjre og venstre side skyld-
tes, at klageren den 16/9 2019 fik en skulderskade, som gav frossen skulder pa venstre side.
Klageren var derfor steerkt bevaegelsesmaessigt indskraenket og smertepavirket, og det gav mu-
skelsvind. Klageren har anfgrt, at nar man sammenligner skulderens bevaegelighed med ménta-
bellen, kan generne bedst sammenlignes med punkterne D.1.5.3, D.1.5.4 og D.1.5.8. De kom-
munale akter beskriver sygemeldinger, symptomer, behandling, st@tte, arbejdssituation og ar-
bejdstid. Klageren far sygedagpenge fra den 1/6 2024, og klageren kan ikke opretholde virk-
somhedspraktik pa grund af symptomer pa stress. Vedrgrende skaden pa hovedet har klageren
anfgrt, at der ikke er belaeg for at nedsaette méngraden fra 10 % til 5 %, idet bevidsthedstab
ikke er et krav. Der skal blot vaere dokumentation for, at man har varige og betydende fglger af
ulykken. Klageren har anfgrt, at hun er belastet 62,5 % ud af 100 %. Klageren har anfgrt, at
podcastserien 'En rystet verden' viser, hvordan almen praksis og sundhedsvaesenet — og maske
forsikringsselskaber og Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings laeger — ofte kommer til kort i for-

hold til patienter med hjernerystelse.

Selskabet har anfgrt, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har foretaget en uvildig vurdering af
sagen. Arbejdsmarkedets Erhvervssikring lagde vaegt pa, at klageren klagede over daglig hoved-
pine, lys- og lydfglsomhed, hukommelses- og koncentrationsbesvaer, gget sensibilitet samt gget
sgvnbehov, og at klageren ikke var bevidstlgs ved ulykken. Arbejdsmarkedets Erhvervssikring
lagde ogsa veegt pa, at klageren klagede over stivhed i hgjre skulder, men at man ved objektiv
undersggelse fandt normalt bevaegelighed, samt at klageren var kendt med forudbestaende

gener svarende til hgjre skulderled.

Det fremgar af skadestuejournalen af 4/11 2018, at klageren er "faldet [under sportsgreni],
kgrte cirka 15 km /t, bar hjelm. Har slaet hg. skulder og hg. knse. Derudover nakkesmerter ...
Har ikke slaet hovedet ... Konklusion og plan: Saledes kontusion af hg. skulder samt hg. knee.

Der mistankes ikke fraktur eller luksation".
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Det fremgar af egen laeges journal af 9/11 2018, at klageren "kommer grundet mistanke om
commotio ... Skadet kropsdele: venstre side af hoved, hg. knze, begge albuer og hgjre skulder.
Intet bevidsthedstab ... Havde hovedpine, kvalme og svimmelhed efter ulykken. Blev undersggt
pa ... som fokuserede deres undersggelse omkring hg. skulder og knae ... Forsggt at arbejde i gar
... Far hurtigt hovedpine ... Ved ophold i meget oplyste rum far pt hovedpine. Ikke kendt med

anden sygdom ... Pt har en hjernerystelse, som formegentlig vil bedres efter fa uger".

Det fremgar af egen laeges journal den 21/11 2018, at klageren er "sygemeldt fortsat, angiver
treethed, lyd-og lysfglsomhed, konstant hovedpine i hele hovedet (1-10) VAS 3-4, bliver let
overbelastet, selv sma lyde i rummet fremstar irriterende, Ingen lat. af symptomer eller konfu-

sion ... Sygemeldes yderligere 4 uger".

Det fremgar af egen lages journal af 21/12 2018, at klagerens "rgntgenbillede af skulderen er

helt normalt".

Det fremgar af neurologisk ambulatoriums journal af 9/1 2019, at klageren er "kendt med hgj-
residige skulderproblemer i forvejen ... Det gar stille og roligt fremad, har ikke taget smertestil-
lende bortset fra en enkelt gang i starten. D.10.12. prgvede hun at bevaege sig, cyklede, syntes
der kom tilbagevenden af symptomerne ... Sdledes har hun noget diffuse symptomer, fglger
efter commotio cerebri ... Aktuelt gar det stille og roligt fremad. Vi har snakket grundigt om
hjernerystelse, informeret om prognosen som i de fleste tilfeelde er god ... Anbefalet at genop-

tage sit arbejde stille og roligt efter samrad med sin arbejdsgiver".

Det fremgar af kiropraktorjournal af 5/6 2019, at "bedring efter sidst. STATUS: foto-
bis/phonfobisk, for mange indtryk, nedsat koncentration, traet, hovedpine - 3/ugen afhaengig af

praestation”.

Det fremgar af kiropraktorjournal af 2/8 2019, at klageren har det "generel bedre: veerste nu er

hg skulder".
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Det fremgar af neurologisk ambulatoriums journal af 23/1 2019, at klageren er "henvist til vur-
dering af hgjre skulder ... Skulderen er begraenset i beveegelsen med funktionssmerter men in-
gen vaesentlige natlige smerter. Havde for ar siden tilfeelde med irritation i skulderen og fik ...
foretaget MR-skanning. Scanningen vaesentlige tendinit ... Hgjre skulder er umiddelbart normalt
kontureret og normal dimensioneret ... Fgrer uden vaesentlige problemer hgjre hand til nakke
men kan ikke helt na leenden. Rotation i skulderen er begraenset ... Der foreligger primaer rgnt-
gen af hgjre skulder som viser alderssvarende degenerative forandringer ... Har fglger efter

uheldet med sekundzere stivhed i hgjre skulder".

Det fremgar af neurologisk ambulatoriums journal af 5/2 2019, at "MR-skanning af cerebrum ...
viser fuldstaendig normale forhold intracerebral uden tegn pa infarkt, blgdning, rumopfyldende
proces eller fglger efter kontusionsblgdninger ... Patienten syntes at det gar stille og rolig frem-

ad, men frustreret over at det gar langsommere og tager laengere tid".

Det fremgar af egen laeges journal den 12/3 2019, at klageren "oplever mindre hovedpine ...

Savner svar fra O amb ... ang. Skulderudredningen... Prognosen vurderes fortsat god".

Det fremgar af neurologisk specialleegeerklaering den 15/10 2021, at klageren "angiver, at hun
efter dette traume havde flg.: 1. Naesten daglig hovedpine 2. Lys- og lydoverfglsomhed 3. Hu-
kommelsesproblemer 4. Koncentrationsproblemer (ikke neuropsykologisk testet). 5. Har sveert
ved at klare multiple indtryk, dels lyd og lys. 6. @get sgvnbehov. 7. Gradlabil. 8. Er begyndt at
blive aengstelig, har tidligere vaeret meget modig med sport ... 9. Patienten har, udover de afla-
stende ting, hun hur gaet til i forsgg pa at fa det bedre, faet filterbriller, hgreveaern, specielbril-
ler, specielskeerm pa arbejdet og tager en kyse pa, nar hun kgrer bil. Patienten fgler en delvis
bedring i ovenstaende symptomer og udsaettes for andet uheld den 16. september 2019, hvor
patienten er pa [sportsgren2] ... hvor hun valter og falder pa venstre skulder. Patienten udvik-
ler efterfglgende en frossen skulder her ... Det sidste traume er igen [under sportsgrenl] af den
19. april 2020, hvor hun ..., falder forover og slar venstre hand ... Patienten har gennemgaet
talrige behandlinger ved kiropraktor, fysioterapi, psykolog samt gaet pa ..., uden at tilstanden er

vaesentligt bedre. Hun har desuden veeret pa Friklinikken ..., hvor man har foretaget MR-
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scanning af cerebum, der viste normale forhold, og man har stillet diagnosen "commotio cereb-
ri". Endvidere som bi-diagnoser kan siges, at patienten har udviklet frossen skulder pa hgjre
side i forbindelse med det aktuelle traume, og ved efterfglgende traumer, som hun ikke beskri-
ver har pavirket hendes commotio gener, far hun en venstresidig frossen skulder. Patienten
foler et funktionstab pga. del aktuelle og har mattet opgive mange ting og aflyse fx ferier. Ved
den objektive undersggelse findes normale forhold, fraset jeg ikke fremkalde bicepsrefleksen
pa hgjre side. Det ma konkluderes, at der er en sammenhang mellem patientens hovedtraume
og hendes udvikling af de under "aktuelt" listede gener, det tyder p3, at patienten har udviklet

mén efter hjernerystelse".

Det fremgar af ortopaedkirurgisk speciallaegeerklaering den 28/10 2021, at klageren "henvises af
Tryg Forsikring til vurdering af fglgevirkninger efter skade opstdet den 04.11.18 og 16.09.19.
(Har ligeledes haft nyt traume i april 2020) ... Har i 2016-2017 vaeret behandlet for gmhed i hgj-
re skulder. Der blev pavist sene- og slimsaeks irritation, generne faldt til ro igen. For traumerne
var der ingen gener fra skuldre eller centralnervesystemet. Faldt den 04.11.18 [under sports-
grenl] og slog hgjre skulder, hgjre knze, skamben, hgjre albue og hoved. Padrog sig hjernery-
stelse ... MR-skanning af hovedet har vist normale forhold. Efterfglgende set ved neurolog, hvor
der er diagnosticeret hjernerystelse. Herefter gradvis genoptraening. Generne fra knae, hofte og
skamben er faldet til ro. Nyt fald den 16.09.19 [under sportsgren2] ... patienten fik nid i nakken
og slog venstre skulder. Har udviklet stivhed i begge skuldre. Kan ikke: svemme crawl, haenge i
ribbe og lave kropshavninger. Kan ikke dyrke [sportsgrenl] ... som tidligere. Kan med besveer:
svgmme brystsvgmning, ro kajak, reekke op over vandret og udfgre personlig hygiejne. Efter
hjernerystelsen er patientens bevaegelsesfrihed indskraenket ... Kan ikke lave traening til musik
... Anvender solbriller. Er overfglsom over for lyd, lys og mange mennesker. Kan ikke klare hgjt
aktivitetsniveau som tidligere. Skal have pauser for at fa ro i hovedet. Venstre handled: har
ondt i handleddet ved armstrakninger, hvor handleddet bgjes bagover. Ved objektiv undersg-
gelse findes indskranket bevaegelighed i skuldrene. Der findes lidt muskelsvind foran pa ven-
stre skulder. Der er gmhed i skuldrene ved belastning. Svarende til hgjre underarm er der be-
graenset rotation. Der er stivhed i venstre handled. Der er nedsat handtrykskraft pa begge sider.

DIAGNOSER: fglger efter hjernerystelse, fglger efter frosne skuldre (som fglge af slag), falger
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efter forvridning af hgjre albue/handled ... KONKLUSION: Patienten har haft relevante traumer.
Er vaesentligt pavirket af fglger efter hjernerystelse. Er pavirket af fglger efter traume mod beg-
ge skuldre. Patienten har vaesentligt forringede muligheder for at skaffe sig indtaegt med sam-

me lgn som f@r skaden".

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende udtalelse den 10/1 2023, at "den
anmeldte skade har medfgrt et varigt men pa 8 % ... Ved konsultation pa Neurologisk Ambula-
torium ... den 9. januar 2019 var det anfgrt, at [klageren] er kendt med hgjresidige skulderpro-
blemer forud for den anmeldte skade ... Endvidere fremgar det af journalnotat fra konsultation
pa Ortopaedkirurgisk Ambulatorium ... den 23. januar 2019, at [klageren] klagede over gener i
form af irritation svarende til hgjre skulder forud for den anmeldte skade ... Efter tabellens
punkt D.1.5.1. vurderes skulder, med til tider belastningsudlgste smerter og normal bevaegelig-
hed, til mindre end 5 %. Efter tabellens punkt A.4.1.2 vurderes postkommotionelt syndrom, det
vil sige kognitive og affektive symptomer opstaet efter hjernerystelse, med middelsveer daglig
hovedpine samt lettere kognitive symptomer, alkoholintolerance, gget sgvnbehov m.m., til 10
%. Vedrgrende hovedpine og kognitive gener: Vi har lagt vaegt pa, at [klageren] aktuelt klager
over gener i form af daglig hovedpine, lys- og lydfglsomhed, hukommelses- og koncentrations-
besveer, gget sensibilitet samt gget spvnbehov. Ved vurderingen har vi lagt veegt p3a, at [klage-
ren] ikke var bevidstlgs i tilknytning til den anmeldte skade. Vi vurderer herefter, at generne
sk@nsmaessigt er bedre end mentabellens punkt A.4.1.2, hvorefter vi skensmaessigt har fastsat
det varige men til 5 %. Vedrgrende hgjre skulder: Vi har lagt vaegt p3, at [klageren] aktuelt kla-
ger over gener i form af stivhed svarende til hgjre skulder. Vi har lagt veegt pa, at der ved den
objektive underspgelse findes normal bevaegelighed samt let svind af skulderrundingen svaren-
de til hgjre skulderled. Ved vurderingen har vi noteret os, at [klageren] er kendt med forudbe-
stdende gener svarende til hgjre skulderled forud for den anmeldte skade. Vi vurderer, at de
ovenfor anfgrte gener bedst kan sammenlignes med mentabellens punkt D.1.5.1., hvorefter vi
skensmaessigt har fastsat det varige men til mindre end 5 % ... Vi har fastsat den samlede men-
procent ud fra et skgn af det samlede funktionsniveau. Efter en samlet skgnsmaeessig vurdering

af [klagerens] gener har vi derfor fastsat det samlede varige men til 8 %".
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Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings méntabel pkt. D.1.5.1, at "til tider belast-

ningsudlgste smerter og normal bevaegelighed" giver en méngrad pa mindre end 5 %.

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings méntabel pkt. A.4.1.2, at "middelsvaer daglig
hovedpine samt lettere kognitive symptomer, alkoholintolerance, gget sevnbehov m.m." giver

en méngrad pa 10 %.
Naevnet bemaerker, at det er klageren, der skal bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav.

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

dent sikkert grundlag.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at der ikke foreligger et forngdent sikkert grund-
lag for at tilsideseette den vurdering, som Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har foretaget.
Nzvnet finder, at klageren ikke har bevist, at hun som fglge af ulykken den 4/11 2018 har et

varigt mén pa mere end 8 %. Naevnet kan herefter ikke kritisere selskabets afggrelse.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at det ikke er bevist af klageren, at Arbejdsmarkedets
Erhvervssikrings vurdering er foretaget pa et sadant faktuelt forkert eller ufuldsteendigt grund-
lag, at disse forhold vil kunne begrunde, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings udtalelser ikke

kan lzegges til grund.

Naevnet har i den forbindelse lagt veegt pa, at klagerens kognitive gener af Arbejdsmarkedets
Erhvervssikring sk@nsmeessigt er vurderet bedre end méntabellens punkt A.4.1.2, og at Ar-
bejdsmarkedets Erhvervssikring skensmaessigt har fastsat det varige mén i forhold til kognitive
gener til 5 %. Navnet bemaerker, at det fremgar af journalen af 5/2 2019, 12/3 2019 og 1/8
2019 samt af neurologisk speciallaegeerklaeringen af 15/10 2021, at der er sket bedring i tilstan-

den.
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Det fremgar af journal af 9/1 2019 og 23/1 2019 samt af ortopaedkirurgisk speciallaegeerklarin-
gen af 28/10 2021, at klageren har hgjresidige skulderproblemer forud for ulykken, og at Ar-
bejdsmarkedets Erhvervssikring sk@gnsmaessigt har fastsat det varige mén i relation til skulder-
generne til mindre end 5 %, dog saledes at det samlede varige mén er fastsat til 8 %.

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

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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Hans-Jgrgen Nymark Beck



