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2750 Ballerup

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | vedlagte bilag af 11/9 2025 har klagerens advokat
bl.a. anfgrt:

"[Klageren] padrog sig ved ulykken et alvorligt traume, da hun med stor kraft blev sparket i maven
af en hest. Hun breekkede herved adskillige ribben og padrog sig derudover en leverruptur med
livstruende blgdninger, der medfgrte tre livsreddende operationer, der blev foretaget pa [hospita-
let].

[Klageren] var forud for ulykken rask, men oplever efter ulykken daglige smerter af voldsom ka-
rakter. Smerterne kommer til udtryk som fglge af vejrtraekningsproblemer, nerveskade, skaevhed i
kroppen, smerter i nakke, arm, skulder, baekken mm.

[Klageren] er grundet ovenstaende gener i hgj grad heemmet i dagligdagen, og er af samme arsag
ligeledes tilkendt en fgrtidspension.

Der er til brug for sagen indhentet en vejledende udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring.
Ved udtalelse af 14. februar 2025 blev [klagerens] varige mén vurderet til 10 procent.

[Klagerens repraesentant] anmodede den 12. marts 2025 Arbejdsmarkedets Erhvervssikring om at
foretage en revurdering af [klagerens] varige mén, idet det fra skadelidtes side blev fastholdt, at
ulykken havde pafgrt [klageren] en vaesentlig hgjere méngrad.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring tog [klagerens repraesentant] anmodning til fglge, men fast-
holdt ved udtalelse af 12. maj 2025 den tidligere vurdering.
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Pa baggrund af de vejledende udtalelser fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring traf Tryg Forsikring
den 28. maj 2025 afggrelse om godtgarelse for varigt mén. Tryg Forsikring bemaerkede hertil, at
de alene fandt, at [klagerens] varige mén udgjorde 8 procent, men at selskabet grundet proces-
gkonomiske arsager valgte at fglge vurderingen fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring.

Hvad gnsker klager at opna med klagen:
Tryg Forsikring skal anerkendes, at [klagerens] samlede varige mén som fglge af ulykken som mi-
nimum skal fastsezettes til 30 procent.

Begrundelse:

Det er min klare opfattelse, at de vejledende udtalelser fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring — og
dermed ogsa afggrelsen fra Tryg Forsikring — indeholder en forkert vurdering af [klagerens] hel-
bredsmaessige forhold. Der er tale om en raekke invaliderende gener, der tilsammen udggr en
samlet méngrad, der er vaesentlig hgjere end de fastsatte 10 procent.

Eftersom der er tale om en rakke forskellige gener, vil jeg for overskuelighedens skyld inddele
generne i det fglgende, hvortil jeg vil komme med mine bemaerkninger:

Vedrgrende vejrtraekningsproblemer:
Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har vurderet, at [klagerens] vejrtreekningsproblemer er bedre
end méntabellens punkt C.1.1. og har derfor fastsat det varige mén til mindre end 5 procent.

Det fremgar af sagens laegelige materiale, at [klageren] har udtalte vejrtraekningsproblemer. Disse
beskrives i egen laeges journal af 28. januar 2021, hvoraf det fremgar, at [klageren] havde svaert
ved at traekke vejret helt igennem. Derudover er der beskrevet en sveekket respiration omkring
lungefeltet.

Problemer med vejrtraekning bekraeftes yderligere af statusattest fra egen leege af 13. oktober
2021. Af journalen fremgar, at [klageren] som fglge af traumet har padraget sig en delvis n.
phrenicus parese — nerveskade pd vejrtraekningsmusklen — hvilket ggr vejrtraekning/luftskifte van-
skeligere.

Af journalnotat af 19. marts 2021 fra [fysioterapeuten] fremgar endvidere, at [klageren] hurtigt
bliver forpustet pa grund af sine vejrtraekningsproblemer. Den 27. september 2021 noteres det li-
geledes, at [klageren] oplever smerter og er gm under hgjre ribben. Dette er forvaerret den 15.
november 2021, hvor hun oplever kraftige spandinger i hgjre side. Det noteres derudover den
13. december 2021, at [klageren] oplever en del smerter omkring nedre ribbenskurvatur pa hgjre
side.

Disse vejrtraekningsproblemer stgttes af [klagerens] brug af PEP-flgjte.

| forlaengelse heraf fremgar det videre af lungemedicinsk speciallaegeerklaering af ... fra den 17. ja-
nuar 2023, at der ved laengere tids siddende stilling opleves luftbesveer, spaendinger i hgjre arm,
nakke og balle samt en fglelse af et speendeband omkring brystet, udover at [klageren] vagner om
natten med luftbesveer.

Af ovenstaende kan det udledes, at [klageren] har smerter — og ikke blot speendinger — omkring
hgjre ribben, samt vaesentlige vejrtreekningsproblemer. Det ggres fra skadelidtes side dermed
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geldende, at [klagerens] vejrtraekningsproblemer er fuldt ud forenelige med méntabellens punkt
C.1.1., hvorefter méngraden skal fastszettes til 5-8 procent.

Vedrgrende gener med maven:
Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har ved den vejledende udtalelse vurderet [klagerens] gener i
maveregionen til mindre end 5 procent, jf. méntabellens punkt F.1.10.

Det er gennemgaende i journal fra [fysioterapeuten], at [klageren] oplever kraftige muskelspaen-
dinger i maven i form af kramper, der giver stikkende og skeerende smerter. Der er derfor seaerligt
fokus pa udspaending omkring arret, der gar tvaers over maven samt i hgjre side af maven. Pa
trods af det laengerevarende fysioterapeutiske forlgb er [klageren] stadig betydeligt udfordret af
generne i maven, der forvaerres ved for megen belastning.

Det fremhaeves i den forbindelse, at [klagerens] ved ulykken padrog sig en leverruptur med livs-
truende blgdninger, der medfgrte tre livsreddende operationer. Som fglge heraf har hun i dag et
20 cm langt ar pa tveers af maveregionen. Der er dermed tale om en szerdeles alvorlig skade, der
har givet fglger i form af sveere mavegener.

Det ggres dermed geeldende, at [klagerens] mavegener er af sveer karakter, og at méngraden her-
for bgr fastseettes veaesentligt hgjere end mindre end 5 %.

Vedrgrende psykiske og kognitive gener:

[Klageren] har foruden ovenstaende fysiske gener ogsa padraget sig en reekke kognitive og psyki-
ske gener. Tryg Forsikring mener ikke, at der er en arsagssammenhang mellem disse og handel-
sen, men har grundet procesgkonomiske arsager valgt at udbetale godtggrelse i overensstemmel-
se med den vejledende udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring. Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikring finder derimod, at der foreligger en arsagssammenhang, men har alene vurderet
generne til at udggre 5 procent, jf. méntabellens punkt J.2.1.

Det er min klare opfattelse, at [klagerens] psykiske gener ikke kan karakteriseret som vaerende
‘lette’, samt at der skal fastsaettes en passende méngrad for hendes kognitive gener.

Jeg henviser til den psykiatriske specialleegeerklzering udarbejdet af ... den 28. marts 2023. Heri
fremgar det, at [klageren] efter ulykken har udviklet vedvarende anspaendthed og bekymring. Hun
er derudover belastet af erkendelsen af hendes omfattende funktionsevnetab. Derudover oplever
hun kognitive vanskeligheder i form af hukommelsestab og koncentrationsbesvaer. Eksempler
herpa er, at [klageren] glemmer ord, navne og beskeder samt hvor hun har lagt sine ting. Hun er
ogsa meget pavirket af treethed og har sveert ved at magte helt almindelige praktiske opgaver i
hjemmet.

[Specialleegen i psykiatri] fremhaever, at der er arsagssammenhang mellem [klagerens] fysiske,
psykiske og kognitive gener og ulykken:
'Det er min samlede laegelige vurdering, at [klagerens] funktionstab er betinget af falger
efter ulykken, primeert de fysiske men ogsa varige psykiske men, hvor hun sekundazert her-
til har udviklet neurasteni og kognitive forstyrrelser.'

Med henvisning til statusattest af 13. oktober 2021, hvori det ogsa fremgar, at [klageren] har ud-
viklet en svaer stressreaktion ovenpa traumet, vurderer jeg, at méngraden skal fastsaettes vaesent-
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ligt hgjere end 5 %. | den forbindelse finder jeg, at [klagerens] gener i stedet findes forenelige
med méntabellens punkt J.2.2, der berettiger en méngrad pa 10 %.

Vedrgrende gener i nakke, hgjre skulder/arm, leenderyg og bakken:

| den vejledende udtalelse er det vurderet, at der ikke er arsagssammenhang mellem [klagerens]
gener i nakke, hgjre skulder/arm, leenderyg og bakken og ulykken. Der er lagt vaegt pa, at ulykken
ikke er egnet til at medfgre en pavirkning, som kan give varige gener i og fra nakken, l&enderyggen
eller baekkenet, da traumet skete mod brystkassen. Der er derudover ikke noteret strakssympto-
mer i de pageldende omrader, da de f@rste gener i nakke og skulder fgrst noteres cirka to mane-
der efter ulykken.

Det er min opfattelse, at der er arsagssammenhang mellem de ovennavnte gener og ulykken.

| den forbindelse henviser jeg til at der er tale om en saerdeles alvorlig ulykke, hvor [klageren] ef-
terfglgende har veeret igennem flere livsreddende operationer og har ligget i koma. Hun blev der-
for fgrst udskrevet knap tre uger efter ulykken. Da det centrale pa tidspunktet for ulykken har vae-
ret at redde [klagerens] liv, finder jeg det ikke afggrende, at der ikke er noteret strakssymptomer
fra de pageldende omrader.

Der bgr i den forbindelse ogsa laegges veegt pa, at [klagerens] har vaeret sengeliggende i en laenge-
re periode. Der har derfor fgrst vaeret anledning til at fokusere pa skaderne i nakke, skulder, arm,
lenderyg og baekken i det efterfglgende genoptraeningsforlgb. Det bgr derfor ikke tillegges afgp-
rende betydning, at der ikke er noteret strakssymptomer.

[Klageren] er betydeligt maerket af de ovennaevnte gener, hvilket seerligt fremgar af journal fra
[fysioterapeuten]. Heri er det gennemgaende allerede fra forlgbets begyndelse den 19. marts
2021, at [klageren] oplever smerter i hgjre skulder og arm samt i leend, nakke og bakken.

Det fremgar af speciallaegeerklaeringen udarbejdet af ... den 19. november 2024, at [klagerens]
gener i hgjre skulder og nakke pa trods af smertestillende medicin angives med et smerteniveau
pa 5-6 pa VAS-skalaen. Hun har derudover nedsat kraft i hele omradet, der medfgrer, at hun ikke
kan Igfte almindeligt forekommende vaegtbyrder sasom gryder eller pander uden smerter. Gener-
ne i leend og baekken betyder, at [klageren] maksimalt kan ga omkring 1 kilometer. Hun har det
derudover bedst ved hyppigt omskiftelige stillinger. Ogsa smerterne i l&end og baekken angives til
at veaere 5-6 pa VAS-skalaen.

Jeg henviser ogsa til speciallaegeerklaeringen udarbejdet af [speciallaegen i neurokirurg] den 10.
december 2024, hvori han noterer fglgende om arsagssammenhangen mellem ulykken og smer-
terne bakken samt leend:
'‘Smertekompleks fra hgjre baekkenrand og baekken eller leendeparti, med referred pain i
hgjre ben, opfattes som direkte slagtraume mod omrddet ved baekkenet, i forbindelse
med sparket.'

Da [klagerens] smerter i baekken og leenden findes forenelige med et direkte slagtraume, kan det
ikke fastslas, at hestens spark udelukkende ramte brystkassen. Det er derfor ogsa min overbevis-
ning, at [klagerens] smerter i hgjre skulder og arm ligeledes skyldes et direkte slagtraume. Dette
understgttes ligeledes af [speciallaegen i psykiatri] udtalelse om arsagssammenhaeng, som er refe-
reret ovenfor.
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Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har yderligere noteret, at [klageren] er kendt med forudbesta-
ende, langvarige gener i nakken, hgjre side af bakkenet og leenderyggen videre ned i hgjre ben
samt jaevnlig hovedpine. Dette er ikke korrekt. [Klageren] har kortvarigt oplevet spandingshoved-
pine og spaendinger i forbindelse med opgaveskrivning i 2017. Hun har dertil haft kortvarige smer-
ter i lenderyggen i 2019, idet hun fik anlagt et kateter i forbindelse med fjernelse af en cyste. Hun
matte derfor sidde ukorrekt og fik smerter i laenden. Dette fik hun dog behandling for hos en fy-
sioterapeut, hvorefter hun tog pa anstrengende vandreferie. Derudover har hun redet uden smer-
ter og kunnet Igbe flere gange om ugen uden problemer. Det ma derfor laegges til grund, at [kla-
geren] forud for ulykken var sund og rask.

Pa baggrund heraf finder jeg, at der er arsagssammenhang mellem de ovennsevnte gener og
ulykken. Det er min vurdering, at [klagerens] nakkegener er forenelige med méntabellens punkt
B.1.1.3., der berettiger en méngrad pa 10 %. Yderligere finder jeg, at generne i baekken og laend er
i overensstemmelse med tabellens punkt 1.3.4, der medfgrer en méngrad pa 12 %.

Sammenfattende:

Pa baggrund af ovenstaende ggres det saledes galdende, at [klagerens] samlede varige mén i
henhold til de multiple skader som et absolut minimum skal fastsaettes til 30 procent. Der laegges
ved vurderingen vaegt pa, at der er arsagssammenhang mellem samtlige gener og ulykken, samt
at der er tale om smerter af saerlig staerk karakter. Ulykken har ulykken pafgrt [klageren] vaesent-
lige kognitive og psykiske gener. Samlet har ulykken dermed medfgrt en betydelig indskrankning i
[klagerens] daglige livsfgrelse, idet hun ikke har overskud til almindelige ggremal, socialt samveaer
eller arbejde."

Selskabet har den 2/10 2025 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Sagen vedrgrer, at klageren er utilfreds med selskabets vurdering af méngraden efter klagerens
tilskadekomst.

Selskabet har opgjort og udbetalt klagerens varige mén til 10 % i overensstemmelse med vurde-
ring fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring.

Klagerens repraesentant ggr geeldende, at méngraden efter klagerens tilskadekomst mindst er 30
%.

Klageren var pa skadetidspunktet omfattet af en ulykkesforsikring pa forsikringsbetingelserne
1803. Forsikringsbetingelserne fremlaegges som bilag 1.

Sagsfremstilling

Klagerens xegtefeelle anmeldte telefonisk den 4. januar 2021, at klageren var blevet sparket af en
hest og var kommet til skade med ribben i hgjre side og leveren den 25. december 2020. Selska-
bets anlaeggelsesnotat fremlaegges som bilag 2.

Af klagerens skriftlige anmeldelse dateret 14. januar 2021 fremgar blandt andet:
'l forbindelse med traekning af [en hest] bliver den kdd og sparker ud i forbindelse med
bukspring. ve baghov rammer miq i hg side af brystkassen'
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Skadeanmeldelsen af 14. januar 2021 fremlaegges som bilag 3.

Selskabet anerkendte den 23. januar 2021, at den anmeldte haendelse var omfattet af forsikrin-
gen. Selskabets brev fremlaegges som bilag 4.

Den 13. august 2021 modtog selskabet journal fra klagerens fysioterapeut. Journalnotatet frem-
legges som bilag 5.

Klagerens repraesentant indtradte i sagen ved brev af 18. januar 2022. Reprasentantens brev
fremlaegges som bilag 6.

Ved mail af 28. januar 2022 sendte klagerens repraesentant laegelige akter til selskabet. Journal fra
[hospitalet] fremleegges som bilag 7.

Journaludskrift fra Radiologisk afdeling fremlaegges som bilag 8.
Genoptraeningsplan fra kommunen fremlaegges som bilag 9.
Journal fra kirurgisk afsnit pa [hospitalet] fremlaegges som bilag 10.
Egen laeges journal fremlaegges som bilag 11.

Leegelige akter fra karkirurgisk afdeling fremlaegges som bilag 12.
Journal fra klagerens psykolog fremlaegges som bilag 13.
Fysioterapeutens journal fremlaegges som bilag 14.

Ved brev af 14. februar 2022 opgjorde selskabet en forelgbig godtggrelse for varigt mén pa 5 %.
Selskabets brev af 14. februar 2022 er fremlagt af klagerens repraesentant.

Den 28. marts 2022 opgjorde selskabet méngraden endeligt efter klagerens tilskadekomst til 8 %.
Selskabets brev af 28. marts 2022 er fremlagt af klagerens repraesentant.

Klagerens repraesentant gjorde ved brev af 20. juni 2022 indsigelse mod selskabets fastsaettelse af
méngraden. Klagerens repraesentants brev af 20. juni 2022 fremlaegges som bilag 15.

Selskabet modtog lungemedicinsk specialleegeerklaering af 17. januar 2023. Specialleegeerklaerin-
gen er fremlagt af klagerens repraesentant.

| brev af 31. januar 2023 fastholdt selskabet, at méngraden efter klagerens tilskadekomst var 8 %.
Selskabets brev af 31. januar 2023 er fremlagt af klagerens repraesentant.

Selskabet modtog psykiatrisk speciallaegeerklzering af 28. marts 2023. Specialleegeerklaeringen er
fremlagt af klagerens repraesentant.

Ved brev af 22. maj 2023 fastholdt selskabet, at méngraden efter klagerens tilskadekomst var 8 %.
Selskabets fastholdelse af 22. maj 2023 er fremlagt af klagerens repraesentant.
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Klagerens repraesentant orienterede den 5. juli 2023 selskabet telefonisk om, at repraesentanten
ville foreleegge sagen for Arbejdsmarkedets Erhvervssikring. Selskabet bekraeftede i forleengelse
heraf ved mail af 6. juli 2023 suspension af foreeldelsesfristen til et ar efter udtalelse fra Arbejds-
markedets Erhvervssikring. Selskabets mail af 6. juli 2023 fremlaegges som bilag 16.

Under sagens forelaeggelse for Arbejdsmarkedets Erhvervssikring indhentede klagerens repraesen-
tant pad Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings foranledning yderligere to speciallaegeerklaringer fra
henholdsvis en ortopaedkirurg og en neurokirurg. Specialleegeerklaeringerne er fremlagt af klage-
rens repraesentant.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring vurderede den 14. februar 2025 under medvirken af fire laege-
konsulenter med speciale i henholdsvis medicin, ortopaedkirurgi, neurokirurgi og psykiatri, at
méngraden efter den af klageren anmeldte tilskadekomst var 10 %.

Af vurderingen fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vurdering af 14. februar 2025 fremgar

blandt andet:
'[Klageren] er kendt med forudbestdende, langvarige gener i nakken, hgjre side af backke-
net og laeenderyggen videre ned i hgjre ben, samt jeevnlig hovedpine. | juni 2017 fik hun fo-
retaget en MR-scanning af ryggen, der viste normale forhold. | juli 2019 var hun ved fysio-
terapeut grundet steerke smerter i hgjre side af laenden samt i ballen ned i hgjre ben. Hun
fik massage og akupunktur uden effekt, og hun tog smertestillende medicin for at kunne
sove. Hun er derudover kendt med psoriasis.'

'Vedrgrende nakke, hajre skulder/arm, lzenderyg, bakken

[Klageren] klager aktuelt over gener i form af dmhed og smerter i nakkemuskulaturen pa
hgjre side, samt smerter ud over skulderrundingen og ned bag scapula (skulderbladet).
Hun har sveert ved at bruge hgjre arm i forbindelse med hdndtering af sin hest, som hun
har genoptaget traeningen af, men hun rider ikke laengere. Hun oplever, at der ikke er
samme kraft i hgjre arm, og der udlgses let smerter i forbindelse med daglige ggremdl.'

'Vi vurderer imidlertid, at der ikke er sandsynliggjort drsagssammenhang mellem [klage-
rens] aktuelle gener og den anmeldte ulykke den 25. december 2020. Ved vurderingen
heraf har vi lagt vaegt pd, at ulykken, som den er beskrevet i sagens akter, ud fra vores lae-
gefaglige vurdering ikke er egnet til at medfare en pdvirkning, som kan give varige gener i
og fra nakken, leenderyggen eller baeekkenet.'

'Vi vurderer pd den baggrund, at [klagerens] aktuelle gener i nakken med udstrdling og
nedsat kraft i hgjre skulder/arm samt i hgjre side af baekkenet og leenderyggen med ud-
strdling til balde og lar ikke med overvejende sandsynlighed skyldes den anmeldte ulykke.
Vi vurderer derfor, at der ikke er arsagssammenhang mellem at [klagerens] aktuelle ge-
ner og den anmeldte ulykke.'

Udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring af 14. februar 2025 er fremlagt af klagerens re-
praesentant.

Klagerens repraesentant anmodede Arbejdsmarkedets Erhvervssikring om en revurdering den 12.
marts 2025.
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Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fastholdt den 12. maj 2025 sin vurdering. Af fastholdelsen

fremgar blandt andet:
'Vi fastholder vores tidligere vurdering, fordi der efter vores opfattelse fortsat ikke er
sandsynliggjort Grsagssammenhaeng mellem ulykken og de aktuelle gener i hverken nak-
ke, hgjre skulder/arm, laenderyg eller baekken. Det er indgdet i vores vurdering, at [klage-
ren] blev sparket i hgjre side af ribbenene af en stagrre hest, ligesom det af de mest tidsnae-
re legelige oplysninger fremgdr, at hun hverken var bevidstlgs eller havde pddraget sig et
hovedtraume. Der blev desuden ikke konstateret gmhed i nakken. Generne i nakken og
hgjre skulder blev fgrst naevnt i laegejournalen den 26. februar 2021, cirka 2 mdneder efter
ulykken, ligesom gener i leenderyggen fgrst fremgédr af journalnotat af den 22. marts
2021. Det bemaerkes hertil, at vi ved vurderingen laegger afggrende vaegt pa de mest tids-
neere oplysninger i sagen.'

Fastholdelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring af 12. maj 2025 er fremlagt af klagerens re-
praesentant.

Selskabet orienterede ved brev af 28. maj 2025 klagerens repraesentant om, at selskabet ikke var
enige med Arbejdsmarkedets Erhvervssikring i vurderingen af klagerens psykiske gener, men at
selskabet af procespkonomiske arsager valgte at udbetale godtggrelse for varigt mén pa 10 % i
overensstemmelse med vurderingen fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring. Selskabets brev af 28.
maj 2025 er fremlagt af klagerens repraesentant.

Sagen er herefter indbragt for Ankenavnet for Forsikring.

Selskabets vurdering
Sagen vedrgrer méngraden efter klagerens tilskadekomst.

Selskabet har opgjort og udbetalt klagerens varige mén til 10 % i overensstemmelse med vurde-
ringen fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring.

Klagerens repraesentant ggr geldende, at méngraden efter klagerens tilskadekomst mindst er 30
%.

Af forsikringsbetingelsernes punkt 3 fremgar, at forsikringen daekker fglger af ulykkestilfelde, og
at der ved et ulykkestilfaelde forstas en pludselig haendelse, der forarsager personskade.

Endvidere fremgar det af forsikringsbetingelsernes punkt 3, at for at opna daekning skal der vaere
arsagssammenhang mellem ulykkestilfeeldet og skaden. Ved vurderingen bliver der blandt andet
lagt veegt pa, om handelsen er egnet til at forarsage personskade. Det vil sige, om haendelsen i sig
selv er nok til at forarsage/forklare skaden.

Selskabet bemaerker, at det i henhold til almindelige forsikringsretlige principper er klageren, der
skal bevise rigtigheden og st@rrelsen af sit krav, herunder at ulykkestilfaeldet har medfgrt et varigt
mén, der er hgjere end allerede opgjort af selskabet.
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Pa baggrund af sagens oplysninger er det selskabets opfattelse, at klageren ikke har Igftet bevis-
byrden for, at hun er berettiget til yderligere godtggrelse for varigt mén end allerede opgjort og
udbetalt af selskabet.

Ved vurdering af sagen har selskabet szerligt lagt veegt pa vurdering fra Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikring, der indeholder en grundig gennemgang af klagerens behandlingsforlgb og skader
sammenholdt med den anmeldte handelse.

Det er selskabets opfattelse, at vurderingen fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring ikke ses at in-
deholde sadanne faktuelle fejl eller lignende, der kan give anledning til, at denne skal tilsidesaettes
af naevnet.

Selskabet bemaerker, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har vurderet sagen pa baggrund af om-
fattende laegeligt materiale, herunder fire speciallaegeerklaeringer, henholdsvis lungemedicinsk,
psykiatrisk, ortopaedkirurgisk og neurokirurgiske specialleegeerklzeringer, ligesom fire laegekonsu-
lenter med speciale i henholdsvis medicin, ortopaedkirurgi, neurokirurgi og psykiatri har medvirket
til vurderingen af sagen.

Til yderligere belysning kan selskabet henvise til Ankenaevnet for Forsikrings kendelse i sag
102.528, hvor Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har vurderet og revurderet méngraden efter kla-
gerens tilskadekomst. Naevnet udtalte i sagen:
'Neevnet finder, at det ikke er bevist af klageren, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings
vurdering er foretaget pd et sadant faktuelt forkert eller ufuldstzendigt grundlag, at disse
forhold vil kunne begrunde, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings to vurderinger ikke kan
legges til grund.'

'Neevnet har videre lagt vaegt pad, at der forud for Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vur-
deringer er indhentet en speciallaegeerklzering fra en neurolog med speciale i CRPS og en
erklzering fra en speciallaege i ortopaedkirurgi og handkirurgi.'

Kendelsen AK102.528 fremlaegges som bilag 17.

Ydermere skal selskabet henlede opmaerksomheden p3, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har
vurderet, at klagerens aktuelle gener i nakken, hgjre skulder/arm, hgjre side af bakkenet og leen-
deryggen med udstraling til balde og lar med overvejende sandsynlig ikke skyldes det anmeldte
ulykkestilfelde.

Desuden bemaerker selskabet, at det fremgar af vurderingen fra Arbejdsmarkedets Erhvervssik-
ring, at klagerens gener i nakke og hgjre skulder fgrst er naevnt i leegejournalen den 25. februar
2021, altsa omkring to maneder efter den angivne skadedato.

Nar generne fra nakke og skulder ikke er naevnt i tidsnzer relation til den angivne skadedato, stiller
det klageren i en bevismaessig vanskelig situation.

Til belysning heraf kan selskabet henvise til Ankenaevnet for Forsikrings kendelse i sag 102.576,
hvor klagerens gener i hgjre skulder ikke var naevnt i tidsneer sammenhaeng med det anmeldte
ulykkestilfaelde. Naevnet udtalte:
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'Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at der ikke er grundlag for at kritisere, at
selskabet har afvist deekning under henvisning til, at klageren ikke har bevist, at hans ge-
ner fra hgjre skulder er en falge af ulykken den 5/2 2023."

'Neevnet har videre lagt vaegt pd, at der ikke er tidsnaere laegelige oplysninger om, at ulyk-
ken den 5/2 2023 er drsag til generne i hgjre skulder.'

Kendelse AK102.576 fremleegges som bilag 18.

Sammenfatning

Sammenfattende er det selskabets opfattelse, at klageren ikke har Igftet bevisbyrden for, at Ar-
bejdsmarkedets Erhvervssikrings vurdering og revurdering er foretaget pa et sadant faktuelt for-
kert eller ufuldstaendigt grundlag, at vurderingerne skal tilsidesaettes.

Folgelig er det selskabets opfattelse, at i og med, at selskabet af procesgkonomiske arsager har
valgt at opgere og udbetale godtggrelse for varigt mén i overensstemmelse med vurderingen, er
selskabets afggrelse korrekt og i overensstemmelse med praksis."

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

MR-skanningen af columna thoracalis, lumbalis og Sl-leddene af 21/6 2017 bl.a.:

"Der ses harmoniske krumninger svarende til columna. Normalt konfigurerede hvirvelcorpora
med

normalt signal, ingen spondylitis forandringer. Ingen spondylartropati, normale costovertebrale
og costotransversalleddene. Der ses ingen protrusioner eller prolapser, ingen spinalstenose eller
recessus forsnaevring.

Sl-led ses pa begge sider med normalt signal, der ses intet juxtaartikulaer gdem, ingen sklerose-
rende/ post artritiske forandringer. Paene bruskflader. Der afgraenses normal lumbosakral over-
gang.

</Konklusion/>

Ingen holdepunkt til aksial artrit / SI-led artrit."

Det fremgar af CT-skanningen af abdomen af 25/12 2020 bl.a.:

"Laceratio lobus dextri hepatis magno gradu

Udtalt pagaende blgdning med store maengder ekstravasation.
Haemoperitoneum magno gradu in progressionem

KAD

Pt. kart til OP efter skanningen

Sekundzer gennemgang.

Sammenholdt med traume-CT fra [hospitalet] samme dato (25.12.20).

Der ses tiltagende haemoperitoneum. Der er som tidligere en stor laceration pd 9 x 9 x 7,5 cm i
hgjre leverlap med fortsat ekstravasation. Der er tilkommet blod-veeskespejl i galdeblaeren uden
synlig ekstravasation - der ma mistaenkes mindre blgdning intraluminalt. Ingen fri luft i abdomen.
Der er anlagt KAD i urinblaeren. Som bifund ses mindre cyste i vulva hgjresidigt - sandsynligvis Bar-
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tolin cyste. Normale forhold i gvrige abdominalorganer inkl. retroperitoneum. Med forbehold for
slgring fra heemoperitoneum skgnnes tarmgebetet upafaldende.

CTD:

Laceratio lobus dextri hepatis, magno gradu - fortsat pagaende blgdning.
Haemoperotineum, magno gradu, in progres.

Haemorrhagia cholecysticus obs pro.

KAD facta."

Det fremgar af CT-skanningen af thorax og columna thoracalis af 25/12 2020 bl.a.:

"Primaer gennemgang:

| forhold til CT-skanning fra d.d. fra [hospitalet]:

Anlagt ventrikelsonde.

Atelectasis subsegmentalis basalis pulmonis sinistri
Pneurnothorax rninimalis med minimal subkutant emfysem.
Fractura costae 6- 11 dextri - costa 8- 10 fraktur er dobbelt
Ingen gvrige traumatiske laesioner

Ovl. CTR.

Sekundaer gennemgang.

Sammenholdt med traume-CT fra [hospitalet] fra samme dato (25.12.2020).
Der er anlagt ventrikelsonde. Samtlige mediastinale afsnit ses normale. Aorta uden mistanke om
laesion. Minimal hgjresidig pneurnothorax, let tiltaget siden sidste undersggelse. Minimal subku-
tant emfysem i relation til costa lateralt, pa niveau med kaudale afgransning aflungen. Sma for-
teetninger basalt lateralt i hgjre lunge, foreneligt med kontusioner. Herudover ses diskret pleural
ansamling deklivt hgjresidigt, med tilhgrende sma subsegmentale atelektasestrgg hen over den-
ne. Hgjresidigt ses fraktur i costa 6-11 lateralt og i costa 8-10 posteriort - de i costa 8 og 9 med op
til | knoglebreddes forskydning. Der ses fglger efter fraktur anteriort i venstre costa 5, samt delvist
medskannet ca. rnidtskafts i venstre klavikel.

| columna thoracolumbalis ses normal alignment og corpora uden tegn pa fraktur eller luksation.
Sma osteofytter i relation til deekplademe pa enkelte niveauer. Sma subkondrale cyster i begge
acetabulumloft. | gvrigt ses normale oss@se og artikulaere forhold.

CTD:

V-sonde

Pneurnothorax dextri minimalis curn emphysema subcutaneous

Effusio pleura dextri, minimalis

Contusio pulm. dextri, rninimalis

Atelectasis subsegmentalis basalis pulm. dextri

Fractura costarum 6-11 dextri

Fractura costarum 5 sinistri sequelae

Fractura clavicula sinistri sequelae

Aldersrelaterede lette degenerative forandringer i columna, samt i begge hofter."

Det fremgar af journal fra hospitalet af 25/12 2020 bl.a.:
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"Er sparket i maven af hest.

Smerter i maven.

Har faet to portioner SAG-M i ... samt 1 portion plasma under transporten.
Faldet i tryk under transporten til systole omkring 75.

ﬁ;gen frakturer i ansigtsskelet. @dmhed i thorax ved kompression.
E;turerer 100% pa resevoirmaske. RF ej paskyndet.

gieg, kold. Ganske svag puls i a. radialis bilat. BT 75/50. Puls 60-70.
D:

GCS 14. Ligger med lukkede gjne.

Almen tilstand: Vagen, klar og orienteret. GCS 14. Taber 1 pa gjenabning.
Cranium/facies: Ingen kontusionsmaerker.

Collum: Ingen gmhed omkring columna cervicalis.

Thorax: @mhed ved kompression. Ingen synlige sarskader.

Abdomen: Staerke smerter ved selv let palpation.

Ekstremiteter: OE gennempalperet. Ingen oplagte frakturer.

UE gennempalperet sv.t. femur og crus. Ingen oplagte frakturer.

... Skanningen viser betydelig ¢get blodmangde i abdomen.

Diagnoser - Aktionsdiagnose: DS361D, Laesion af leveren
Diagnoser - Bidiagnose: DS224, Multiple ribbensfrakturer."

Det fremgar af CT-skanningen af thorax og abdomen af 2/1 2021 bl.a.:

"Endotrakeal tube samt ventrikelsonde ses fjernet. Der er anlagt hgjresidig CVK gennem vena ju-
gularis med spidsen beliggende i superiore vena cava. Pa hgjre side ses tilkommet en subsegmen-

teer atelektase lateralt pa hilusniveau.

Sk@nsmaessigt minimal lungeinfiltrater basalt i hgjre lungefelt svarende til tidligere pavist lunge-
kontusioner. Fortsat mindre hgjresidig pneumothorax basomedialt. Ingen pleurale ansamlinger.
Som tidligere disloceret dobbelt fraktur i costa 8 og 9 pa hgjre side. De @vrige frakturer pavist pa
CT kan ikke sikkert visualiseres pa det konventionelle billede. Tidligere pakning i gvre hgjre abdo-

men ses fjernet.

RD:

Extubatio tracheae

Ventrikelsonde fjernet

CVK dext. facta

Atelectasis subsegmentalis pulm dexter - levi gradu

Infiltratio basalis pulm dexter - I. gradu- fglger efter lungekontusioner
Pneumothorax dextri minimalis.

Fractura costa 8 et 9 dextri."
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Det fremgar af skadeanmeldelsen af 14/1 2021 bl.a.:

"Hvornar skete ulykkestilfaeldet ... 25.12.20
Hvilket legemsdel bliver ramt ... lever og ribben

Ulykkestilfaelde

| forbindelse med traekning af [en hest] bliver den kad og sparker ud i forbindelse med bukspring.
ve baghov rammer mig i hg side af brystkassen

... er der stillet en diagnose ... Stort lever traume + 4 braekkede ribben
Har du tidligere haft skader/sygdomme i den legemsdel (det omrade), der nu er beskadiget? Nej
Har du tidligere modtaget erstatning for lignende skade? ... nej

Lider ud af andre koniske sygdomme? ... nej."

Det fremgar af journal fra genoptraeningsplanen af 18/1 2021 bl.a.:

"Siddende gver hun sig i at rette sig op og holde stabiliteten over kroppen, men det er svzert da
cicatricen gar hele vejen tveers over maven og fglger ribbenskuvaturen.

Rygliggende Baekkenlgft, Armene op over hovedet samt SLR - har prgvet at gradueere lidt i ovel-
serne, da SLR bl.a. var lidt for svaer og armene over hovedet kunne veere lidt svaererer.

| knaedstaende skal hun bare holde stillingen mens hun tealler til 15 og ned at sidde pa fgdderne

og gentage Introducerer hende til Ischiasudspaending med sjippetov, da hun fortzeller at hun har
udstralende smerter i ballen fra laenden. ...

SLR kan UT Ipfte til ca 70 grader med smertesvar i knaehasse og balle."

Det fremgar af journal fra rgntgenafdelingen af 29/1 2021 bl.a.:

"RU thorax

Sammenholdt med lignende undersggelse 02.01 2021, [hospitalet] samt 25.12.2020. Der ses
normalt placeret hjertekarstamme. Lungekartegning ikke accentueret. Der ses ingen infiltrater.
Diskret optraekning af pleura basalt lateralt og dorsalt foreneligt med fglger efter tidligere traume.
Diskret subsegmentaert atelektasestrgg basalt pa hgjre side. Ingen pneumothorax. Tidligere sete
folger efter kontusion ses ikke leengere. Hgjre diafragmakuppel bemaerkes lidt hgjtstaende i for-
hold til venstre diafragmakuppel - samme genfindes pa tidligere undersggelser. Der ses begyn-
dende callusdannelse omkring kendt hgjresidige costafrakturer.

RD:

Elevatio diapragmatica dxt

Atelectasis subsegmentalis basalis pulm dxt

Traumefglger
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Jeg kan ikke finde undersggelser forud for traumet 25.12.2020, hvorfor jeg ikke kan vurdere om
den eleverede hgjre diafragmakuppel er habituel, eller fglger efter traumet. Forslar sniff-test, evt.
forudgaet af kirurgisk vurdering."
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Det fremgar af journal fra genoptraeningsplanen af 3/2 2021 bl.a.:

"Cykler 12:30 min S km modstand 25W. Det gar godt, og hun eksperimentere med hvordan hun
sidder pa saedet.

Kommer ind at ligge pa briksen - bliver lidt svimmel men det gar hurtigt over.

Prgver at ligge pa en foamroller hvor hun kan lave 'sne engle vinger' - hun oplever det fgles beha-
geligt i bade ryg, nakke og mellem skulderbladene.

Viser hende yderligere en gvelse for udspaending af forside af lar som hun ogsa synes er rar."

Det fremgar af journal fra genoptraeningsplanen af 25/2 2021 bl.a.:

"Instrueret hende i neurodynamiske udspaendingsgvelser for armene og benene, for at se om hun
kan fa afspaending og aflastning af smerter i skulder og hofte/baekken omradet.

Anbefalet hende at afprgve mindfulness eller lign for at fa slappet af undga spaendinger i skuldre
og baekken."

Det fremgar af CT-skanningen af thorax af 10/7 2021 bl.a.:

"Pa tomskanning lavdosis viser uregelmaessig pleura og pleurale plagues i overlapper. Ingen tegn
pa tumor.

Pt. kendt costafraktur hgjresidig fra 25. 12. 20. med heling i dagens undersggelse.

Der ses diskret hgjtstaende hgjre diafragmakuppel- useendret fra sidst.

Ingen tegn pa vaeske i begge pleura."

Det fremgar af mail fra selskabet til klageren af 28/3 2022 bl.a.:

"Vi har modtaget journaler til sagen om skaden den 25. december 2020.”

Vores vurdering

Ud fra sagens laegelige oplysninger har vi vurderet, at ulykken har medfgrt et varigt mén pa 8%.
Ved vurderingen har vi taget hgjde for de gener og laegelige fund, der fremgar af journaler, og vi
har specielt lagt veegt p3, at du har gener i form af:

e Alle vaerdier i normalomradet

e Stadig tegn til minimal lammelse i mellemgulvet

Méngraden er vurderet med udgangspunkt i Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende mén-
tabel."

Det fremgar af lungemedicinsk specialleegeerkleering af 17/1 2023, som er indhentet af selska-
bet, bl.a.:

"Tidligere: Tidligere fgr traumet i det vaesentligste vaeret rask.

Samlet vurdering:

Seneste CT-scaning af thorax med let hgjtstaende diafragma kuppel. Ingen pleura ansamling.
Seqv. til tidligere hgjresidige costae frakturer efter sveert traume mod hgjre side af abdomen og
thorax d. 25/12 2020. Har en helt normal lungefunktion.
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Har betydelige fglger i form af gget traethed, hurtig udtraetning og muskelspaendinger i hgjre side.
Gar til regelmaessig traening hos fysioterapeut. Er opmaerksom pa korrekt vejrtraekningsteknik.
Har pa grund af fglger efter traumet faet tildelt fgrtidspension.

Ingen lungemaessig forklaring pa beskrevne symptomer.

Primaert muskulaere og neurogene fglger til det tidligere svaere traume.

Evt. yderligere neurofysiologisk undersggelse for at afklare det beskrevne.

Diagnoser:

Fractura costarum seqvelae — fglger efter flere ribbensfrakturer
Elevatio diaframatis dxt. 1.g. — let eleveret hgjre diafragmakuppel.
Contusio and haemorragia hepatis — leverlaesion med blgdning."

Det fremgar af psykiatrisk specialleegeerkleering af 28/3 2024, som er indhentet af klagerens

repraesentant, bl.a.:

"Resume/konklusion:
... [Klageren] har tidligere vaeret legemligt rask. ...

[Klageren] var udsat for en alvorlig ulykke d. 25. december 2020. Hun padrog sig leverruptur og
livstruende blgdning, der kraevede transfusioner og anlaeggelse af coma. [Klageren] var efter hos-
pitalsindlaeggelse smertebelastet, men dette er i omfattende grad svundet. [Klageren] er dog fort-
sat belastet af en oplevelse af vejrtraekningsbesveer, [klageren] padrog sig costafrakturer.

[Klageren] har udviklet neurasteni og funktionelle kognitive vanskeligheder, og hun har udviklet
generelle belastningssymptomer. [Klageren] er ikke dyberegaende deprimeret, og hun opfylder
ikke diagnostiske kriterier for posttraumatisk belastningsreaktion.

Det er min samlede laegelige vurdering, at [klagerens] funktionstab er betinget af fglger efter
ulykken, primaert de fysiske men ogsa varige psykiske men, hvor hun sekundaert hertil har udviklet
neurasteni og kognitive forstyrrelser. [Klageren] har gennemgaet kommunal funktionsevneafkla-
ring, hvor man har fundet, at hun ikke har nogen anvendelig resterhvervsevne. [Klageren] er ble-
vet tilkendt fgrtidspensionii ...

[Klageren] stgttes af psykolog, men jeg kan grundleeggende ikke pege pa henvisnings eller be-
handlingsforslag i psykologisk / psykiatrisk regi, der vil kunne bedre [klagerens] funktions/ er-
hvervsevne. Tilstanden ma vurderes at have varig / stationaer karakter.

En neuropsykologisk undersggelse kunne yderligere belyse [klagerens] kognitive funktionstab.
Men dette ville naeppe have nogen behandlingsmaessig betydning.

Diagnoser:
DF 43.8 Vedvarende belastningsreaktion med udvikling af DF 48.0 Neurasteni."



Ankenaevnet for Forsikring

17.

104296

Det fremgar af ortopaedkirurgisk specialleegeerkleering af 19/11 2024, som er indhentet af kla-

gerens repraesentant, bl.a.:

Diagnoser:
Fractura Costarum 6-11 Dxt. Seq. (Fglger efter hgjresidige brud i 6.-11. ribben).

Laesio Traumatica Hepatis Seq. (Felger efter traumatisk leverlaesion).
Paresis partialis n. Phrenicus Seq. (Fglger efter delvis lammelse af nerve til mellemgulvet)
Doloris Columna Cervicalis et Thoraco-Lumbalis (Smerter i nakken og bryst-laenderyggen).

Resumé og Konklusion:

...-arig kvinde som i 2016/2017 og igen i 2019 havde nogle uger varende episoder med lettere
nakke-rygsmerter og lavtsiddende leendesmerter omkring hgjre korsbensled, men uden udstraling
til ben. MR-scanning af laenden og korsbensled juni 2017 fandtes normal, ligesom blodprgver, der
ikke viste tegn pa psoriasis, som hun er kendt med i lettere grad eller anden inflammatorisk syg-
dom.

Henvist til privat fysioterapeut, og efter nogle uger svandt generne.

Sparket i hgjre side af brystkassen og maven af stor hest d. 25.12.2020. Ikke bevidstlgs. Kort efter
indbragt til Skadestuen ..., hvor traume- CT-scanning viste flere forskudte hgjresidige ribbensbrud
af 6.-11. ribben med let lungesammenfald og vaeske mellem lungehinderne og let luft i underhu-
den, fglger efter tidligere venstresidigt kravebensbrud og brud 5. venstre ribben, samt tegn pa le-
verlasion. Fik flere blodtransfusioner, og akut overflyttet ... til [hospitalet], hvor re- scanning viste
sveer leverlaesion i hgjre leverlap med pagaende blgdning og betydelig gget blodmaengde i maven,
hvorfor hun blev akut opereret med lukning af blgdende kar og pakning med servietter. Matte pa
grund af re-blgdning re-opereres d. 25.12.2020 med ny pakning omkring leveren. Indlagte serviet-
ter fjernet ved en 3. operation, hvor blgdningen var ophgrt. Galdeblzeren fjernet. Kunne efter et
kort forlgb pa intensiv afdelingen tilbageflyttes til [hospitalet] d. 06.01.2021, hvor hun var indlagt
til efterbehandling, herunder smertebehandling med rygmarvskateter og siden smerteplastre, og
mobilisering frem til d. 12.01.2021, hvor hun blev udskrevet til eget hjem. Henvist til kommunal
fysioterapeutisk vejledt genoptraeningforlgb i perioden 12.01. — 09.11.2021 og siden grundet nak-
ke-rygsmerter behandlet med fysioterapi via Klinik ... i perioden 22.04.2022 til 04.10.2024, samt
akupunktur, dog uden vedvarende effekt. Afsluttet [hospitalet] d. 11.02.2021, hvor CT- scanning
viste fredelige forhold omkring leveren. Henvist til psykolog i marts 2021. | juni 2021 henvist til
Thoraxkirurgisk ambulatorium ..., hvor CT-scanning af mave og brystkasse viste fglger efter hgjre-
sidige ribbensbrud og hgjtstaende mellemgulv (Diaphragma kuppel) pa hgjre side, tolket som del-
vis lammelse af mellemgulvets nerve (partiel nervus n. Phrenicus parese). Ingen behandlingstilbud
udover fysioterapi, og hun blev afsluttet. Senest lungemaessigt vurderet i forbindelse med special-
legeerklaering d. 17.02.2023, hvor man fandt normale lungefunktionsundersggelser, men hurtig
udtraetning og muskelspandinger i hgjre side, men overordnet fandt man ingen sikker lungemaes-
sig forklaring pa de beskrevne symptomer, som tolkedes som primare muskulaere og neurogene
folger efter tidligere sveert traume. Psykiatrisk Specialleegeerklzaering d. 28.03.2023, fandt ingen
tegn pa psykisk sygdom, herunder ikke tydelige symptomer relateret til PTSD, men gener efter
ulykken i form af neurasteni og funktionelle kognitive vanskeligheder og belastningssymptomer.
Ingen behandlingsforslag. Neuropsykologisk undersggelse blev overvejet til vurdering af det kog-
nitive funktionstab, men ikke effektueret, da den ikke skgnnedes at have nogen behandlingsmaes-
sig betydning.
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Skadelidte har fremdeles dagligt forekommende og uaendrede gener gennem det sidste ars tid,
med funktionssmerter i hgjre side af kroppen (VAS Skala = 5-6). Kan kun g3, sta og sidde i begraen-
set tid ad gangen. Bedst ved omskiftelige stillinger. Beskriver et relativt lavt funktionsniveau i
hverdagen med liggende hvilepauser, og en hurtig fysisk udtraetning, samtidig som hun fgler at
specielt overkroppen er skaev og stiv. Kan ikke ligge pa hgjre side. Nattesgvn afbrudt. Smerter i
blgddele omkring nakken, hgjre skulder, brystkasse, samt ryg og korsbensled og hgjre ben. Ten-
dens til smerter i mellemgulvsregionen. Ophgrt med |gb og vandreture. Oplever tillige en mental
udtraetning som sammentaget med de fysiske begraensninger, bevirker et reduceret socialt enga-
gement. Har vanskeligt ved at veere i et rum med mange mennesker, stgj eller lys, ligesom hun
beskriver hukommelses- og koncentrationsvanskeligheder.

Ved den objektive undersggelse, ses fglger efter traumer hgjre brystkasse med asymmetri af
brystkassen, og maveregion med smerteledsaget bevaegelighed og blgddelsgmhed omkring hgjre-
sidige over-og underekstremiteter, hvor der ses en fejlrotation af overkroppen, men intet tydende
pa nerverodstryk fra nakke- eller laenderyggen.

Der er fundet god overensstemmelse mellem Skadelidtes klager og de objektive fund, der ma tol-
kes som fglger efter det beskrevne ulykkestilfaelde. Der synes at vaere en forudbestaende, men pa
skadetidspunktet ikke symptomgivende eller arbejdsh&mmende ryglidelse af muskulaer karakter.

Der er mén jeevnfgr ovenstaende.

Prognostisk kan man nappe pa nuvarende tidspunkt forvente yderligere forandringer i den sam-
lede tilstand. De kurative behandlingsmuligheder skgnnes aktuelt udtgmte, og den samlede til-
stand kan saledes betragtes som veerende stationzer, idet der ikke er planlagt yderligere undersg-
gelser eller behandlinger som fglge af skadefglgerne. Sagen foreslas derfor afgjort pa det forelig-
gende.

Med de nuvaerende symptomer og objektive fund vil man vurdere at der foreligger et varigt ska-
nebehov omfattende nakke, hgjre skulder, ryg og baekken, saledes at hun bgr undga nakke-
skulder-albue-og ryg- baekken belastende arbejdsstillinger og bevaegelser, og have mulighed for
skiftende ubelastede arbejdsstillinger og hvil. Herudover hensyntagen til de psykiske senfglger.

Skadelidte har ikke kunnet genoptage sine tidligere arbejdsfunktioner, og er tilkendt Fgrtidspensi-
on."

Det fremgar af neurokirurgisk speciallaegeerklaering af 10/12 2024, som er indhentet af klage-

rens reprasentant, bl.a.:

"Tidligere og Interkurante Sygdomme:
Skadelidte tidligere rask. Ingen alvorlige ulykkestilfaelde.

Konklusion:

Som ogsa anfgrt i den ortopaedkirurgiske specialleegeerklaering, fremstar skadelidte overordnet
med betydelig nedsat funktionsniveau.

| forbindelse med min gennemgang af sagsakter, og herunder specielt fokus pa de umiddelbare
traume-oplysninger og dagen efter, er det min opfattelse, at der foreligger tegn til cerebral skade.
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Der er betydende hypoxi og hyperkapni savel som hypovolaemi, endog over flere dage, hvor det
ikke lykkedes, at stabilisere blgdningen intraabdominalt, i forbindelse med den svare leverlaesion
ved fgrste kirurgiske indgreb. Der er tale om en vanskelig tilgengelige lidelse, hvorfor dette ikke
er

usadvanligt.

Skadelidtes beskrivelse af tiden efter, er praeget af betydelige hukommelsesproblemer. Egentlig at
fastsla PTCA, er imidlertid vanskeligt pga. de store mangder morphica, der ogsa gives under mo-
biliseringen.

Der har i hele forlgbet veeret tydelige kognitive symptomer og betydelig udtraetning, som ikke
skyldes andre forhold, eftersom skadelidte efter udskrivningen ret hurtigt kommer ud af morphi-
ca.

Symptomatologien, som den beskrives i dag, opfattes som fglger til cerebral skade. Om der pri-
meert skulle foreligge en traumatisk skade, er sveaert at afggre. Ifglge segtefellen, var hun meget
hurtigt forvirret og usammenhangende i talen, indtil praeehospital ankomst, hvorefter det ikke er
muligt at vurdere bevidsthedsniveau leengere.

De naevnte faktorer, som relaterer til cerebral iltning, cerebral hypertension pga. hyperkapni og
hypovolaemi vil i de sammenhange, kunne resultere i en blivende cerebral dysfunktion.

Skadelidtes rum- og retningsforstyrrelser, hgjresidige kropsfunktionsforstyrrelser, synes at haenge
sammen med en manglende sanseintegrering af hgjre side. Dette tyder endvidere pa en fokal
symptomatologi, og forstaerker mistanken om cerebral skade, ogsa af traumatisk karakter. Man
kan pa nuvaerende tidspunkt, ikke kunne afggre, om der f.eks. har veeret tale om en halskar dis-
sektion.

Det objektive billede, tyder pa en meget darlig fornemmelse af hele hgjre side, omend motorisk
undersggt pa lejet og i undersggelsessituationen ikke viser sig, f@r skadelidte skal bevaege sig. Har
meget darlig fornemmelse af hgjre side.

Udover dette, foreligger der egentlig traumatisk laesion mod hgjre skulderbzelte, hvor nervus sup-
raclavicularis formentligt er laederet, givende anledning til smertesyndrom omkring skulderbzeltet.

Intraabdominalt optraeder akut optreedende neuropatiske smerter af knivstiklignende karakter.
Disse smerter opfattes som dybt viscerale, og fglger til traume og kirurgi.

Smertekompleks fra hgjre baekkenrand og baekken eller leendeparti, med referred pain i hgjre
ben,

opfattes som direkte slagtraume mod omradet ved baekkenet, i forbindelse med sparket. Der er
ikke mistanke om radikulaer pavirkning.

Skadelidtes oplevelse af lufthunger, haenger sammen med fortsatte posttraumatiske belastnings-
relaterede symptomer, hvor symptomer og angst ogsa viser sig, og forstaerkes nar hun kognitivt er
udfordret, det drejer sig bade om de neurologiske symptomer, savel som fornemmelsen af luft-
hunger, som ikke er fysiologisk betinget.
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Skadelidtes ophgr med arbejde pa arbejdsmarkedet, tilskrives de cerebrale symptomer i langt
stgrre udstraekning, end de smerter der findes."

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende udtalelse af 14/2 2025 bl.a.:

"Vivurderer, at den anmeldte ulykke har medfgrt et varigt mén pa 10 %.
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Begrundelse for vurderingen
Vi er ved anmodning den 11. juli 2023 blevet bedt om at vurdere det varige mén som fglge af den
ulykke, som [klageren] var ude for den 25. december 2020.

Grundlaget for vores vurdering

Kort beskrivelse af ulykken

[Klageren] blev sparket i hgjre side af ribbenene af en stgrre hest, hvorefter hun 3 stille pa ulyk-
kesstedet, men hun var ikke bevidstlgs. Hun blev lejret pa siden, pakket ind og blev lagt pa en ba-
re, hvorefter hun blev indbragt med ambulance til skadestuen.

Primaer lzegekontakt

Pa vejen til skadestuen var hun respiratorisk (andedraets)pavirket og havde smerter ved respirati-
on (vejrtreekning). Pa skadestuen var hun vagen, klar og orienteret. Hun blev vurderet til GCS 14
(Glasgow Coma Scale, der bruges til at bedgmme bevidstheden, hvor 15 er normalt). Der var in-
gen gmhed omkring columna cervikalis (nakken).

Der blev foretaget rgntgenundersggelse og traume-CT-scanning, som viste punkteret lunge, per-
foreret lever samt ribbensbrud. Hun blev indlagt pa mavetarmkirurgisk afsnit, hvor hun fik foreta-
get en blodtransfusion og gennemgik operation med pakning af leveren.

Yderligere lzegekontakt

Under indlaeggelsen gennemgik hun flere operationer i abdomen (maven), herunder pa intensiv-
afdelingen. Galdeblzaeren blev desuden fjernet. Den 29. december 2020 blev hun ekstuberet (fjer-
nelse af rgr, anvendt ved kunstig vedligeholdelse af vejrtraekningen). Den 12. januar 2021 blev
hun udskrevet til eget hjem.

Ved sygebesgg den 15. januar 2021 klagede hun over fortsatte mavesmerter.

Den 18. januar 2021 pabegyndte hun kommunal genoptraening for mobilisering af arvaevet pa
maven.

Ved telefonkonsultation den 26. januar 2021 oplyste hun, at hun havde faet det meget bedre, at
hun havde veeret lidt ude og ga, og at hun trak vejret fint igennem. Hun havde recept pa Morfin
og lIbuprofen mod smerter. Den 28. januar 2021 fik hun recept pa kvalmestillende medicin grun-
det intermitterende kvalme. Hun havde desuden sveert ved at traekke vejret helt igennem.

Den 3. og 8. februar 2021 fik hun gvelser for skuldre og arme samt hofte/bakken. Den 6. april
2021 oplyste hun, at hun havde behov for nogle gvelser for hgjre arm, hvor hun fortsat havde en
del smerter. Hun var desuden trappet ud af morfinen, brugte flittigt PEP-flgjte samt lavede lunge-
gvelser.

Den 5. februar 2021 fik hun foretaget en CT-scanning af leveren, som viste en lille luftboble cen-
tralt, der hvor leveren var syet, men ellers fine forhold. Den 9. februar 2021 blev hun informeret
om svaret, samt at der var tale om normale fglger efter omfattende traume, men at der ikke var
behov for yderligere kontroller. Hun oplyste i den forbindelse, at hun fortsat havde en del smerter
svarende til hgjre thoraxhalvdel (brystkassen).
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Hun fik den 9. marts 2021 en henvisning til en psykolog, som hun opstartede ved den 25. marts
2021. Hun havde i alt fem samtaler, der tog udgangspunkt i kognitiv adfaerdsterapi.

Hun begyndte derudover i behandling ved en privat fysioterapeut den 19. marts 2021, hvor hun
beskrev restriktion i hgjre side af kroppen, og at der var tilkommet kraftige smerter i hgjre skulder
og nakke, som stralede ud i armen. Den 22. marts 2021 klagede hun over en del myogen besvaer
(muskulzere spaendinger) svarende til abdomen (maven) og torakalskelettet (brystryggen) samt i
nakken og laenden.

Den 8. juli 2021 blev hun tilset pa hjerte-lunge-kar-kirurgisk ambulatorium med vejrtraekningspro-
blemer og smerter i thorax (brystkassen). Hun blev henvist til en CT-scanning af brystkassen, der
blev foretaget den 10. juli 2021, som viste uandrede forhold.

Ved fysioterapeuten den 16. juli 2021 blev der fundet massive mobilitetsindskraenkninger i ryggen
svarende til Th1-10 (1. til 10. brysthvirvel), nakken svarende til C3-C5 (3. til 5. nakkehvirvel) samt
costa (ribben) i hgjre side. Hun havde anspandt vejrtraekning, smerter i thorax (brystkassen),
nakken, skulder og oplevede radikulopati (spandinger) til hgjre arm.

Pa hjerte-lunge-kar-kirurgisk ambulatorium den 7. september 2021 havde hun fortsat smerter i
thorax (brystkassen), af intensitet VAS 4-6 (Visuel Analog Skala, hvor 10 er vaerst), men hun ople-
vede ingen bevaegeindskraeenkninger. Ved CT-skanningen blev det konstateret, at costafrakturer
(knoglebrud) pa de nedre ribben pa hgjre side, var i opheling.

@vrige forhold

[Klageren] er kendt med forudbestaende, langvarige gener i nakken, hgjre side af baekkenet og
leenderyggen videre ned i hgjre ben, samt jeevnlig hovedpine. | juni 2017 fik hun foretaget en MR-
scanning af ryggen, der viste normale forhold. | juli 2019 var hun ved fysioterapeut grundet staer-
ke smerter i hgjre side af leenden samt i ballen ned i hgjre ben. Hun fik massage og akupunktur
uden effekt, og hun tog smertestillende medicin for at kunne sove. Hun er derudover kendt med
psoriasis.

Sadan har vi vurderet det varige mén

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

Krops-sygdomsomrade Vedrerende Punkt i méntabel
Brystkasse Ribben C.1.1.

Indre orgamer Bughule/bugvaeg F.1.10.
Krops-/sygdomsomrade Vedrerende Punkt i méntabel
Psykiske skader efter vold | Uspecdificerat J.2.1.

&ller chok belatningsneaktion

Efter tabellens punkt C.1.1. vurderes fglger efter brud pa et eller flere ribben med daglige smer-
ter, uden nedsat lungefunktion, til 5-8 %.
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Efter tabellens punkt F.1.10. vurderes subjektive mavesmerter uden objektive fund, til mindre el-
ler lig med 8 %.

Efter tabellens punkt J.2.1. vurderes lettere uspecificeret belastningsreaktion, til 5 %.

Indledningsvis vurderer vi, at der er arsagssammenhang mellem ulykken den 25. december 2020
og de aktuelle gener i og fra maven/brystkassen samt de psykiske gener. Vi vurderer, at der er
sandsynliggjort straks- og brosymptomer, samt at ulykken er egnet til at medfgre varige gener. Vi
har ved vurderingen lagt vaegt p3, at [Klageren] var udsat for en tilstraekkelig og relevant belast-
ning, da hun med stor kraft blev sparket direkte i mave-/brystregionen af en hest, og herved pa-
drog sig ribbensbrud, punkteret lunge samt leverskade.

Vedrgrende vejrtreekningsgener

[Klageren] klager aktuelt over gener i form af lufthunger, hvor hun indimellem bliver anspzendt og
fgler at vejrtraekningen bliver overfladisk. | perioder kan hun have svaert ved dybe vejrtreekninger,
og hun kan ikke ligge pa hgjre side. Hun fgler sig ikke specielt forpustet udover ved anstrengelser
af fysisk eller psykisk karakter. Hun oplever ingen hoste eller tilbgjelighed til lungebeteaendelse, li-
gesom hun ikke har smerter fra de hgjresidige ribben eller manubriumomradet (det gverste af
brystbenet).

Der er ved den objektive undersggelse fundet normal lungefunktion, lidt hgjtstaende mellemgulyv,
der dog ikke pavirker lungefunktionen.

Det er vores leegefaglige vurdering, at generne er bedre end méntabellens punkt C.1.1. Ved vur-
deringen har vi lagt vaegt p3, at [Klageren] ikke har smerteklager, men en fornemmelse af, at no-
get spaender omkring brystet samt en fglelse af lufthunger. Der er desuden ikke nedsat lungefunk-
tion.

Vi har herefter skgnsmaessigt fastsat det varige mén til mindre end 5 %.

Vedrgrende maven

[Klageren] klager aktuelt over gener i form af pludselige kramper dybt i maveregionen uafhaengigt
af fedeindtag. Smerterne opleves som dybt stikkende og skaerende. Hun angiver normal tarm- og
bleerefunktion. Ved den objektive undersggelse er maven blgd og ugm. Der ses et cirka 20 centi-
meter let, bueformet, tveergaende operationsar.

Det er vores laegefaglige vurdering, at generne bedst kan sammenlignes med méntabellens punkt
F.1.10. Ved vurderingen har vi lagt vaegt p3, at [Klageren] har subjektive mavegener uden objekti-
ve fund.

Vi har herefter skgnsmaessigt fastsat det varige mén til mindre end 5 %.

Vedrgrende psykiske gener

[Klageren] klager aktuelt over psykiske gener i form af anspaendthed, bekymring, nedsat energi og
udtalt treethed. Hun kan glemme ord, navne og beskeder, hun magter ikke mere omfattende soci-
alt samvaer grundet traethed, og hun har svaert ved at magte almindelige, praktiske opgaver i
hjemmet i hverdagen. Hun oplever sig desuden belastet af din erkendelse af et omfattende og va-
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rigt funktionsevnetab. Hun forsggte at genoptage arbejdet som ... med markant reduceret ar-
bejdstid i foraret 2021, men magtede ikke dette. Hun er siden bevilget offentlig fgrtidspension.

Det er vores laegefaglige vurdering, at generne bedst kan sammenlignes med méntabellens punkt
J.2.1. Ved vurderingen har vi lagt vaegt pa, at [Klageren] har udviklet en lettere, uspecificeret be-
lastningsreaktion.

Vi har herefter skgnsmaessigt fastsat det varige mén til 5 %.

Vedrgrende nakke, hgjre skulder/arm, laenderyg, backken

[Klageren] klager aktuelt over gener i form af gmhed og smerter i nakkemuskulaturen pa hgjre
side, samt smerter ud over skulderrundingen og ned bag scapula (skulderbladet). Hun har sveert
ved at bruge hgjre arm i forbindelse med handtering af [en hest], som hun har genoptaget trae-
ningen af, men hun rider ikke laengere. Hun oplever, at der ikke er samme kraft i hgjre arm, og der
udlgses let smerter i forbindelse med daglige ggremal.

Derudover oplever hun smerter i hgjre side af leenderyggen med udstraling til hgjre balde og lar,
samt smerter i hgjre side af bakkenet. Hun har som fglge heraf sveert ved at komme omkring pa
ujeevnt terraen, idet hun fgler, at hun har mistet balancen i hgjre side.

Vi vurderer imidlertid, at der ikke er sandsynliggjort arsagssammenhaeng mellem [klagerens] ak-
tuelle gener og den anmeldte ulykke den 25. december 2020.

Ved vurderingen heraf har vi lagt veegt p3, at ulykken, som den er beskrevet i sagens akter, ud fra
vores leegefaglige vurdering ikke er egnet til at medfgre en pavirkning, som kan give varige gener i
og fra nakken, leenderyggen eller bakkenet.

Vi har ved vurderingen lagt veegt p3, at [klageren] var udsat for et traume mod brystkassen. Der er
ikke er beskrevet et hovedtraume eller bevidstlgshed, ligesom der ved undersggelsen pa skade-
stuen, samme dag som ulykken, ikke er konstateret gmhed i omradet ved columna cervikalis
(nakken).

Det er endvidere indgdet i vores vurdering, at hun ikke klager over gener fra nakken, hgjre skul-
der/arm, laenderyg eller baekkenet ved de efterfglgende kontroller eller laegebespg. Nakke og
skulder naevnes fgrste gang i leegejournalen den 26. februar 2021, cirka to maneder efter ulykken,
hvor det fremgar, at [Klageren] fik akupunktur. | den kommunale lzegejournal fremgar det, at hun
havde spandinger i skuldre og baekken, og at hun den 3. februar 2023 fik gvelser, som fgltes be-
hagelige i bade ryg, nakke og skulderblade. Ved fysioterapeuten den 19. marts 2021, beskrev hun,
at der var tilkommet kraftige smerter i hgjre skulder og nakke, som stralede ud i armen, og den
22. marts 2021 naevnte hun smerter i lenden.

Vi vurderer pa den baggrund, at [klagerens] aktuelle gener i nakken med udstraling og nedsat
kraft i hgjre skulder/arm samt i hgjre side af bakkenet og leenderyggen med udstraling til balde
og lar ikke med overvejende sandsynlighed skyldes den anmeldte ulykke.

Vi vurderer derfor, at der ikke er arsagssammenhang mellem at [klageren] aktuelle gener og den
anmeldte ulykke.
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Samlet vurdering
Vi vurderer derfor, at de gener som [Klageren] padrog sig i forbindelse med ulykken den 25. de-
cember 2020 skgnsmaessigt har medfgrt et samlet varigt mén pa 10 %."

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings laegekonsulenters vurdering af 28/2 2025

bl.a.:

"Vi har indsat laegekonsulenternes vurdering herunder:

Den 20/8-2024 — Specialleege i psykiatri:

'Skl. er jf. B 1.14 uden forudbestdende psykiske lidelser som udviklersymptomer ved udsaettelse for
spark af hest med vaesentlige legemlige skader tilfalge i dec. 2020 i form af kognitive forstyrrelser,
sgvnforstyrrelser, tristhed, stemningssvingninger sv. til en uspec. belastningsreaktion. og ikke neu-
rasteni som er en diagnose som bruges ndr man ikke kan finde pG andet. Der er stor sandsynlighed
for drssh. til belastningen og varigt mén sv. til J.2.1. 5%'

Den 10/1-2025 — Speciallaege i neurokirurgi:

'Primeert thoraxtraume med braekkede ribben og leverlaesion. Intet hovedtraume eller bevidstlgs-
hed, sdledes ingen umiddelbar drsagssammenhaeng til senere tilkomne kognitive gener. Gener fra
nakken naevnes farst 26.2.21 i laegejournalen.

Der er ikke primaert dokumenteret strakssymptomer fra laenden sd ingen drsagssammenhaeng.
Vedrgrende hgjre skulderbaelte beskrives normal sensibilitet og ingen muskelatrofi. Primeert er der
ikke beskrevet traume mod denne region og jeg har svaert ved at se Grsagssammenhang.'

Den 11/1-2025 — Specialleege i ortopaedkirurgi:

'UT 25/12-20 Fglger efter brud pd ribben og punkteret lunge, med efterfglgende vejrtraeknings-
problemer. Leverskade. opereret flere gange i maven (abdomen). Klager over mavesmerter. Lun-
ger/ribben: Normal lungefunktion (1,13 s. 3). Lidt hgjtstdende mellemgulv, der ikke pévirker lunge-
funktionen. Der er ingen smerteklager, med fornemmelse af at noget spaender omkring brystet.
Fgler at det er lufthunger. Men skgn < 5% < C.1.1 (1-2%) Hg. skulder: Ingen strakssymptomer og
dermed ikke ASH. Abdomen: Skade pd leveren. Behandles operativt flere gange.

Ender med fjernelse af galdeblzren. Ikke daglige 'kramper' i maven i forbindelse med fgdeindta-
gelse. Normal tarm og blaerefunktion. Men skgn < 5% (=3-4%) F,1,10 K-men 5%'

Den 20/1-2025 — Speciallzege i medicin:
'Jeg er helt enig med [speciallaege i ortopaedkirurgi] i fastsaettelse af ménet grundet leverkontusion
<5%(F1.10)."

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings revurdering af 12/5 2025 bl.a.:

"Vivurderer fortsat, at [klageren] har et varigt mén pa 10 %.

Begrundelse for vurderingen
Vi har den 12. marts 2025 modtaget en anmodning om genvurdering fra [klagerens repraesentant]
pa baggrund af vores udtalelse af den 14. februar 2025 om varigt mén.
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Det fremgar af anmodningen, at [klageren] var igennem flere livreddende operationer og 13 i ko-
ma efter ulykken den 25. december 2020, ligesom der gik cirka tre uger, fgr [klageren] blev ud-
skrevet. [Klagerens reprasentant] mener derfor ikke, at generne i nakken, hgjre skulder/arm,
leenderyg og baekken kan afvises grundet manglende strakssymptomer. [Klagerens reprasentant]
henviser desuden til speciallegeerklzeringen fra den 10. december 2024, hvori der beskrives et
slagtraume, hvorfor [klagerens reprasentant] er af den opfattelse, at ulykken er egnet til at med-
fere varige gener i baekken, laend, nakke samt hgjre skulder/arm.

Derudover er [klagerens reprasentant] af den opfattelse, at det varige mén for vejrtraeknings- og
mavegener er fastsat for lavt, idet [klageren] anvender PEP-flgjte, har smerter og speendinger om-
kring hgjre ribben og i maven, ligesom hun har vaesentlige vejrtraekningsgener.

For sa vidt angar de psykiske og kognitive gener, bemaerker [klagerens repraesentant], at [klage-
rens] gener efter deres opfattelse modsvarer en svaerere uspecificeret belastningsreaktion, for-
enelig med méntabellens punkt J.2.2.

Vi bemaerker, at vi ikke har modtaget nye oplysninger til anmodningen om genvurdering.

Vi fastholder vores tidligere vurdering, fordi der efter vores opfattelse fortsat ikke er sandsynlig-
gjort arsagssammenhang mellem ulykken og de aktuelle gener i hverken nakke, hgjre skul-
der/arm, leenderyg eller baekken. Det er indgaet i vores vurdering, at [klageren] blev sparket i hgj-
re side af ribbenene af en stgrre hest, ligesom det af de mest tidsnaere lzegelige oplysninger frem-
gar, at hun hverken var bevidstlgs eller havde padraget sig et hovedtraume. Der blev desuden ikke
konstateret gmhed i nakken. Generne i nakken og hgjre skulder blev f@grst naevnt i laegejournalen
den 26. februar 2021, cirka 2 maneder efter ulykken, ligesom gener i leenderyggen fgrst fremgar
af journalnotat af den 22. marts 2021. Det bemaerkes hertil, at vi ved vurderingen laegger afgg-
rende vaegt pa de mest tidsnaere oplysninger i sagen.

Vi bemaerker i forhold til generne i brystkassen, at der foreligger en lungemedicinsk speciallaege-
erklaering fra 2023, hvoraf det fremgar, at der er helt normal lungefunktion. Seneste CT-scanning
viste fglger efter ribbensfrakturer, men var ellers normal. Der er saledes ingen objektive indikati-
oner for brug af PEP-flgjte. Det fremgar endvidere, at [klageren] har spaendinger i brystkassen,
men ikke egentlige smerter, ligesom hun ikke laengere indtager smertestillende medicin herfor.
Det beskrives tillige i den kirurgiske specialleegeerklzering fra 2024, at der ikke er gener fra rib-
bensfrakturerne fraset perioder, hvor hun har svaert ved dybe vejrtraekninger, og ikke kan ligge pa
hgjre side. Vi fastholder derfor, at generne efter ribbensbrud er bedre end méntabellens punkt
C.1.1. og skensmaessigt skal fastszettes til mindre end 5 %.

| forhold til mavegenerne bemaerker vi, at der er fundet fredelige forhold vedrgrende leveren pa
CT-scanningen, og der er ikke beskrevet nedsat leverfunktion. Det fremgar desuden ikke af den ki-
rurgiske speciallaegeerklzering, at der skulle veere mavesmerter. Det er derfor fortsat vores laege-
faglige vurdering, at de subjektive mavegener bedst kan sammenlignes med méntabellens punkt
F.1.10, og at det varige mén skgnsmaessigt skal fastsaettes til mindre end 5 %.

For sa vidt angar de psykiske gener, er det fortsat vores laegefaglige vurdering, at de psykiske ge-
ner modsvarer en lettere uspecificeret belastningsreaktion. Det er indgdet i vores vurdering, at
[klageren] ifglge den psykiatriske speciallaegeerklaering fra 2023 var praeget af nogen anspaendt-
hed, bekymring, nedsat energi, neurasteni og funktionelle kognitive vanskeligheder med nedsat
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hukommelse og koncentrationsevne. Ved undersggelsen fremtradte hun klar, samlet og oriente-
ret. Hun gav normal kontakt, var ikke rastlgs eller motorisk urolig. Hun blev ikke vurderet som vae-
rende dyberegdende deprimeret, hun opfyldte ikke diagnostiske kriterier for depression, og var
ikke suicidaltruet. Hun genoptog desuden ridning pa samme hest i foraret/sommeren 2021 og ri-
der aktuelt cirka hver anden dag. Vi fastholder dermed, at det varige mén for de psykiske og kog-
nitive gener efter ulykken skal fastsaettes til 5 %.

Vi vurderer saledes fortsat, at det samlede varige mén er 10 %. Vi henviser i gvrigt til begrundel-
sen i vores udtalelse af den 14. februar 2025."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne 1803:

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

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

Arsagssammenhang

For at opna daekning, skal der vaere arsagssammenhang mellem ulykkestilfaeldet 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.

7.1.5 Forsikringen daekker ikke

Forsikringen daekker ikke, nar skaden skyldes:

7.1.5.1

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

7.1.5.2

Forveerring af et ulykkestilfaeldes fglger, der skyldes en tilstedevaerende eller tilfaeldigt tilstgdende
sygdom.

7.1.54
Mén som fglge af overbelastning af andre legemsdele end dem, der er beskadiget ved ulykken.

7.1.5.13
Psykisk varigt mén som fglge af haendelser, hvor du ikke var i direkte fare for alvorlig fysisk per-
sonskade eller var i livsfare."

Navnet udtaler:

Klageren anmeldte, at hun den 25/12 2020 blev sparket af en hest og braekkede fire ribben, fik

en leverruptur og fik fjernet galdeblaeren. Selskabet betalte den 14/2 2022 aconto erstatning pa

5 % og yderligere 3 % den 28/3 2022. Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fastsatte den 14/2
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2025 méngraden til 10 %, og selskabet betalte erstatning i overensstemmelse hermed. Klageren

gnsker, at méngraden fastsaettes til minimum 30 %.

Klageren har anfgrt, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring og selskabet har vurderet hendes
helbredsmaessige forhold forkert. Klageren har anfgrt, at hun har vejrtraekningsproblemer, og
at det fremgar af journal af 13/10 2021, at hun har faet en delvis n. phrenicus parese (nerve-
skade pa vejrtreekningsmusklen). Det fremgar af journal af 13/12 2021, at klageren fik smerter
"omkring nedre ribbenskurvatur pa hgjre side". Klageren fik ikke kun spaendinger omkring hgjre
ribben, men ogsa smerter og vejrtraekningsproblemer. Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings mén-
tabels punkt C.1.1. skal derfor ikke nedsaettes, men fastsaettes til 5-8 %, som angivet af tabel-
len. Klageren har anfgrt, at hendes mavegener er af sveer karakter, idet hun har vaeret igennem
en alvorlig skade, som har givet hende et 20 cm langt ar pa maveregionen, og som har medfgrt
kraftige muskelspaendinger, der giver stikkende og skaerende smerter. Méngraden for maven er
derfor vaesentlig hgjere end méntabellens punkt F.1.10. Klageren har anfgrt, at opggrelsen af
de psykiske gener er lav, og at der mangler méngrad for hendes kognitive gener. Speciallzege i
psykiatri vurderede, at hendes "funktionstab er betinget af fglger efter ulykken ... men ogsa
varige psykiske mén, hvor hun sekundzert hertil har udviklet neurasteni og kognitive forstyrrel-
ser". Méngraden bgr fastsattes efter méntabellens punkt J.2.2. Klageren har anfgrt, at hun har
vaeret udsat for en alvorlig ulykke, hvor det centrale var at redde hendes liv, hvorfor det ikke
kan veere afggrende, om der er strakssymptomer til generne i nakken, hgjre skulder/arm, laen-
deryggen og bakken. Det fremgar af specialleegeerklaeringerne af 19/11 2024 og 10/12 2024, at
generne har medfgrt smerte, og at smerterne i baekken samt laend matte opfattes som fglger af
slagtraume. Det kan ikke udelukkes, at smerterne i hgjre skulder og arm ogsa kan skyldes slag-
traumet. Klageren bestrider Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings notering om, at hun er kendt
med forudbestaende lidelser. Hun har tidligere kortvarigt haft spaendingshovedpine og rygge-
ner. Klageren har oplyst, at hun inden ulykken var rask. Hun har i dag daglige smerter af vold-
som karakter, som har medfgrt, at hun i hgj grad er heemmet i dagligdagen. Hun er tilkendt

fgrtidspension.
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Selskabet har anfgrt, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har vurderet, at méngraden efter
handelsen er 10 %, og at udtalelsen er udarbejdet af fire leegekonsulenter med speciale i hen-
holdsvis medicin, ortopaedkirurgi, neurokirurgi og psykiatri. Arbejdsmarkedets Erhvervssikring
har grundigt gennemgaet handelsen, og der ses ikke faktuelle fejl eller lignende, der kan give
anledning til, at denne vurdering skal tilsidesaettes af naevnet. Selskabet har anfgrt, at Arbejds-
markedets Erhvervssikring har vurderet, at klagerens aktuelle gener i nakken, hgjre skul-
der/arm, hgjre side af bakkenet og leenderyggen med udstraling til balde og lar med overve-

jende sandsynlig ikke skyldes haendelsen.

Det fremgar af CT-skanningen af abdomen af 25/12 2020: " CTD: Laceratio lobus dextri hepatis,
magno gradu - fortsat pagaende blgdning. Haemoperotineum, magno gradu, in progres.

Haemorrhagia cholecysticus obs pro. KAD facta".

Det fremgar af CT-skanningen af thorax og columna thoracalis af 25/12 2020: "CTD: V-sonde.
Pneurnothorax dextri minimalis curn emphysema subcutaneous. Effusio pleura dextri, minimal-
is. Contusio pulm. dextri, rninimalis. Atelectasis subsegmentalis basalis pulm. Dextri. Fractura
costarum 6-11 dextri. Fractura costarum 5 sinistri sequelae. Fractura clavicula sinistri sequelae.

Aldersrelaterede lette degenerative forandringer i columna, samt i begge hofter".

Det fremgar af journal fra hospitalet af 25/12 2020, at klageren "er sparket i maven af hest.
Smerter i maven. ... Almen tilstand: Vagen, klar og orienteret. GCS 14. Taber 1 pa gjendbning.
Cranium/facies: Ingen kontusionsmarker. Collum: Ingen gmhed omkring columna cervicalis.
Thorax: @mhed ved kompression. Ingen synlige sarskader. Abdomen: Steerke smerter ved selv

let palpation".

Det fremgar af skadeanmeldelsen af 14/1 2021, at klageren blev ramt pa "lever og ribben ... |
forbindelse med traekning af [en hest] bliver den kad og sparker ud i forbindelse med bukspring.

ve baghov rammer mig i hg side af brystkassen".
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Det fremgar af lungemedicinsk specialleegeerkleering af 17/1 2023, at "Seneste CT-scanning af
thorax med let hgjtstaende diafragma kuppel. Ingen pleura ansamling. Seqv. til tidligere hgjre-
sidige costae frakturer efter sveert traume mod hgjre side af abdomen og thorax d. 25/12 2020.
Har en helt normal lungefunktion. Har betydelige fglger i form af gget traethed, hurtig udtraet-
ning og muskelspaendinger i hgjre side. ... Ingen lungemaessig forklaring pa beskrevne sympto-

mer. Primaert muskulaere og neurogene folger til det tidligere sveere traume".

Det fremgar af psykiatrisk specialleegeerklaering af 28/3 2024, at klageren har "udviklet neura-
steni og funktionelle kognitive vanskeligheder, og hun har udviklet generelle belastningssymp-
tomer. [Klageren] er ikke dyberegaende deprimeret, og hun opfylder ikke diagnostiske kriterier
for posttraumatisk belastningsreaktion. Det er min samlede lzegelige vurdering, at [klagerens]
funktionstab er betinget af fglger efter ulykken, primaert de fysiske men ogsa varige psykiske
men, hvor hun sekundaert hertil har udviklet neurasteni og kognitive forstyrrelser. [Klageren]
har gennemgaet kommunal funktionsevneafklaring, hvor man har fundet, at hun ikke har nogen

anvendelig resterhvervsevne. [Klageren] er blevet tilkendt fgrtidspension i november 2022".

Det fremgar af ortopaedkirurgisk specialleegeerklaering af 19/11 2024, at den objektive under-
spgelse "ses fglger efter traumer hgjre brystkasse med asymmetri af brystkassen, og maveregi-
on med smerteledsaget bevaegelighed og blgddelsgmhed omkring hgjresidige over-og under-
ekstremiteter, hvor der ses en fejlrotation af overkroppen, men intet tydende pa nerverodstryk
fra nakke- eller lzenderyggen. Der er fundet god overensstemmelse mellem Skadelidtes klager
og de objektive fund, der ma tolkes som fglger efter det beskrevne ulykkestilfaelde. Der synes at
veere en forudbestaende, men pa skadetidspunktet ikke symptomgivende eller arbejdshaem-

mende ryglidelse af muskulaer karakter. Der er mén jeevnfgr ovenstaende".

Det fremgar af neurokirurgisk speciallaegeerklaering af 10/12 2024, at "Som ogsa anfgrt i den
ortopaedkirurgiske specialleegeerklaering, fremstar skadelidte overordnet med betydelig nedsat
funktionsniveau. | forbindelse med min gennemgang af sagsakter, og herunder specielt fokus

pa de umiddelbare traume-oplysninger og dagen efter, er det min opfattelse, at der foreligger
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tegn til cerebral skade. Der er betydende hypoxi og hyperkapni savel som hypovoleemi, endog
over flere dage, hvor det ikke lykkedes, at stabilisere blgdningen intraabdominalt, i forbindelse
med den svaere leverlaesion ved fgrste kirurgiske indgreb. Der er tale om en vanskelig tilgeenge-
lige lidelse, hvorfor dette ikke er usaedvanligt. Skadelidtes beskrivelse af tiden efter, er preeget
af betydelige hukommelsesproblemer. Egentlig at fastsla PTCA, er imidlertid vanskeligt pga. de
store maengder morphica, der ogsa gives under mobiliseringen. Der har i hele forlgbet vaeret
tydelige kognitive symptomer og betydelig udtraetning, som ikke skyldes andre forhold, efter-
som skadelidte efter udskrivningen ret hurtigt kommer ud af morphica. Symptomatologien,
som den beskrives i dag, opfattes som fglger til cerebral skade. Om der primaert skulle foreligge
en traumatisk skade, er sveert at afggre. ... De naevnte faktorer, som relaterer til cerebral iltning,
cerebral hypertension pga. hyperkapni og hypovolaemi vil i de sammenhange, kunne resultere i
en blivende cerebral dysfunktion. Skadelidtes rum- og retningsforstyrrelser, hgjresidige krops-
funktionsforstyrrelser, synes at haange sammen med en manglende sanseintegrering af hgjre
side. Dette tyder endvidere pa en fokal symptomatologi, og forstaerker mistanken om cerebral
skade, ogsa af traumatisk karakter. Man kan pa nuvaerende tidspunkt, ikke kunne afggre, om
der f.eks. har veeret tale om en halskar dissektion. Det objektive billede, tyder pa en meget dar-
lig fornemmelse af hele hgjre side, omend motorisk undersggt pa lejet og i undersggelsessitua-
tionen ikke viser sig, fgr skadelidte skal bevaege sig. Har meget darlig fornemmelse af hgjre side.
Udover dette, foreligger der egentlig traumatisk leesion mod hgjre skulderbzlte, hvor nervus
supraclavicularis formentligt er laederet, givende anledning til smertesyndrom omkring skulder-
baltet. Intraabdominalt optraeder akut optreedende neuropatiske smerter af knivstiklignende
karakter. Disse smerter opfattes som dybt viscerale, og fglger til traume og kirurgi. Smertekom-
pleks fra hgjre baekkenrand og baekken eller l&endeparti, med referred pain i hgjre ben, opfattes
som direkte slagtraume mod omradet ved baekkenet, i forbindelse med sparket. Der er ikke
mistanke om radikulaer pavirkning. Skadelidtes oplevelse af lufthunger, haenger sammen med
fortsatte posttraumatiske belastningsrelaterede symptomer, hvor symptomer og angst ogsa
viser sig, og forsteerkes nar hun kognitivt er udfordret, det drejer sig bade om de neurologiske

symptomer, savel som fornemmelsen af lufthunger, som ikke er fysiologisk betinget".
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Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende udtalelse af 14/2 2025, at klage-
ren har "et varigt mén pa 10 %. ... Indledningsvis vurderer vi, at der er arsagssammenhang mel-
lem ulykken den 25. december 2020 og de aktuelle gener i og fra maven/brystkassen samt de
psykiske gener. Vi vurderer, at der er sandsynliggjort straks- og brosymptomer, samt at ulykken
er egnet til at medfgre varige gener. Vi har ved vurderingen lagt vaegt p3, at [Klageren] var ud-
sat for en tilstraekkelig og relevant belastning, da hun med stor kraft blev sparket direkte i ma-
ve-/brystregionen af en hest, og herved padrog sig ribbensbrud, punkteret lunge samt lever-
skade. ... [Klageren] klager aktuelt over gener i form af lufthunger, hvor hun indimellem bliver
anspaendt og fgler at vejrtrakningen bliver overfladisk. | perioder kan hun have svaert ved dybe
vejrtraekninger, og hun kan ikke ligge pa hgjre side. Hun fgler sig ikke specielt forpustet udover
ved anstrengelser af fysisk eller psykisk karakter. Hun oplever ingen hoste eller tilbgjelighed til
lungebetaendelse, ligesom hun ikke har smerter fra de hgjresidige ribben eller manubriumom-
radet (det gverste af brystbenet). Der er ved den objektive undersggelse fundet normal lunge-
funktion, lidt hgjtstaende mellemgulv, der dog ikke pavirker lungefunktionen. Det er vores |ze-
gefaglige vurdering, at generne er bedre end méntabellens punkt C.1.1. Ved vurderingen har vi
lagt vaegt pa, at [Klageren] ikke har smerteklager, men en fornemmelse af, at noget spaender
omkring brystet samt en fglelse af lufthunger. Der er desuden ikke nedsat lungefunktion. Vi har
herefter skgnsmaessigt fastsat det varige mén til mindre end 5 %. ... [Klageren] klager aktuelt
over gener i form af pludselige kramper dybt i maveregionen uafhaengigt af fgdeindtag. Smer-
terne opleves som dybt stikkende og skaerende. Hun angiver normal tarm- og blaerefunktion.
Ved den objektive undersggelse er maven blgd og ugm. Der ses et cirka 20 centimeter let, bue-
formet, tveergdende operationsar. Det er vores laegefaglige vurdering, at generne bedst kan
sammenlignes med méntabellens punkt F.1.10. Ved vurderingen har vi lagt vaegt p3, at [Klage-
ren] har subjektive mavegener uden objektive fund. Vi har herefter skgnsmaessigt fastsat det
varige mén til mindre end 5 %. ... [Klageren] klager aktuelt over psykiske gener i form af an-
spandthed, bekymring, nedsat energi og udtalt treethed. Hun kan glemme ord, navne og be-
skeder, hun magter ikke mere omfattende socialt samvaer grundet traethed, og hun har sveert
ved at magte almindelige, praktiske opgaver i hjemmet i hverdagen. Hun oplever sig desuden

belastet af din erkendelse af et omfattende og varigt funktionsevnetab. Hun forsggte at genop-
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tage arbejdet som ... med markant reduceret arbejdstid i foraret 2021, men magtede ikke det-
te. Hun er siden bevilget offentlig fgrtidspension. Det er vores laegefaglige vurdering, at gener-
ne bedst kan sammenlignes med méntabellens punkt J.2.1. Ved vurderingen har vi lagt vaegt p3,
at [Klageren] har udviklet en lettere, uspecificeret belastningsreaktion. Vi har herefter skgns-
maessigt fastsat det varige mén til 5 %. ... [Klageren] klager aktuelt over gener i form af gmhed
og smerter i nakkemuskulaturen pa hgjre side, samt smerter ud over skulderrundingen og ned
bag scapula (skulderbladet). Hun har svaert ved at bruge hgjre arm i forbindelse med handte-
ring af [en hest], som hun har genoptaget traeningen af, men hun rider ikke laengere. Hun ople-
ver, at der ikke er samme kraft i hgjre arm, og der udlgses let smerter i forbindelse med daglige
goremal. Derudover oplever hun smerter i hgjre side af leenderyggen med udstraling til hgjre
balde og lar, samt smerter i hgjre side af bakkenet. Hun har som fglge heraf sveert ved at
komme omkring pa ujeevnt terraen, idet hun fgler, at hun har mistet balancen i hgjre side. Vi
vurderer imidlertid, at der ikke er sandsynliggjort arsagssammenhang mellem [klagerens] ak-
tuelle gener og den anmeldte ulykke den 25. december 2020. Ved vurderingen heraf har vi lagt
veegt pa, at ulykken, som den er beskrevet i sagens akter, ud fra vores leegefaglige vurdering
ikke er egnet til at medfgre en pavirkning, som kan give varige gener i og fra nakken, leenderyg-
gen eller bakkenet. Vi har ved vurderingen lagt vaegt pa, at [klageren] var udsat for et traume
mod brystkassen. Der er ikke beskrevet et hovedtraume eller bevidstlgshed, ligesom der ved
undersggelsen pa skadestuen, samme dag som ulykken, ikke er konstateret pmhed i omradet
ved columna cervikalis (nakken). Det er endvidere indgaet i vores vurdering, at hun ikke klager
over gener fra nakken, hgjre skulder/arm, laenderyg eller baekkenet ved de efterfglgende kon-
troller eller leegebespg. Nakke og skulder naevnes fgrste gang i laegejournalen den 26. februar
2021, cirka to maneder efter ulykken, hvor det fremgar, at [Klageren] fik akupunktur. | den
kommunale laegejournal fremgar det, at hun havde spaendinger i skuldre og bakken, og at hun
den 3. februar 2023 fik gvelser, som fgltes behagelige i bade ryg, nakke og skulderblade. Ved
fysioterapeuten den 19. marts 2021, beskrev hun, at der var tilkommet kraftige smerter i hgjre
skulder og nakke, som stralede ud i armen, og den 22. marts 2021 navnte hun smerter i laen-
den. Vi vurderer pa den baggrund, at [klagerens] aktuelle gener i nakken med udstraling og

nedsat kraft i hgjre skulder/arm samt i hgjre side af baekkenet og leenderyggen med udstraling
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til balde og lar ikke med overvejende sandsynlighed skyldes den anmeldte ulykke. Vi vurderer
derfor, at der ikke er arsagssammenhang mellem at [Klageren] aktuelle gener og den anmeldte

ulykke".

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings laegekonsulenters vurdering af 28/2 2025, at
"Speciallaege i psykiatri: 'Skl. er jf. B 1.14 uden forudbestaende psykiske lidelser som udvikler-
symptomer ved udsattelse for spark af hest med vaesentlige legemlige skader tilfglge i dec.
2020 i form af kognitive forstyrrelser, sgvnforstyrrelser, tristhed, stemningssvingninger sv. til en
uspec. belastningsreaktion. og ikke neurasteni som er en diagnose som bruges nar man ikke
kan finde pa andet. Der er stor sandsynlighed for arssh. til belastningen og varigt mén sv. til
J.2.1. 5%’ ... Speciallaege i neurokirurgi: 'Primeert thoraxtraume med braekkede ribben og lever-
laesion. Intet hovedtraume eller bevidst-lgshed, saledes ingen umiddelbar arsagssammenhang
til senere tilkomne kognitive gener. Ge-ner fra nakken naevnes fgrst 26.2.21 i laegejournalen.
Der er ikke primaert dokumenteret strakssymptomer fra leenden sa ingen arsagssammenhang.
Vedrgrende hgjre skulderbeelte beskrives normal sensibilitet og ingen muskelatrofi. Primaert er
der ikke beskrevet traume mod denne region og jeg har sveert ved at se arsagssammenhang.' ...
Speciallaege i ortopadkirurgi: 'UT 25/12-20 Fglger efter brud pa ribben og punkteret lunge, med
efterfglgende vejrtreeknings-problemer. Leverskade. opereret flere gange i maven (abdomen).
Klager over mavesmerter. Lunger/ribben: Normal lungefunktion (1,13 s. 3). Lidt hgjtstaende
mellemgulv, der ikke pavirker lungefunktionen. Der er ingen smerteklager, med fornemmelse af
at noget spaender omkring brystet. Fgler at det er lufthunger. Men skgn < 5% < C.1.1 (1-2%) Hg.
skulder: Ingen strakssymp-tomer og dermed ikke ASH. Abdomen: Skade pa leveren. Behandles
operativt flere gange. Ender med fjernelse af galdeblaeren. Ikke daglige 'kramper' i maven i for-
bindelse med fgdeindtagelse. Normal tarm og bleerefunktion. Men skgn < 5% (=3-4%) F,1,10 K-
men 5%’ ... Specialleege i medicin: 'Jeg er helt enig med [speciallaege i ortopaedkirurgi] i fastsaet-

telse af ménet grundet leverkontusi-on < 5% (F 1.10)".

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings revurdering af 12/5 2025, at klageren fortsat

"har et varigt mén pa 10 %. ... Vi fastholder vores tidligere vurdering, fordi der efter vores opfat-
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telse fortsat ikke er sandsynliggjort arsagssammenhang mellem ulykken og de aktuelle gener i
hverken nakke, hgjre skulder/arm, leenderyg eller baekken. Det er indgaet i vores vurdering, at
[klageren] blev sparket i hgjre side af ribbenene af en stgrre hest, ligesom det af de mest tids-
nzere laegelige oplysninger fremgar, at hun hverken var bevidstlgs eller havde padraget sig et
hovedtraume. Der blev desuden ikke konstateret gmhed i nakken. Generne i nakken og hgjre
skulder blev fgrst naevnt i laegejournalen den 26. februar 2021, cirka 2 maneder efter ulykken,
ligesom gener i leenderyggen fgrst fremgar af journalnotat af den 22. marts 2021. Det bemazer-
kes hertil, at vi ved vurderingen laegger afggrende vaegt pa de mest tidsnaere oplysninger i sa-
gen. Vi bemaerker i forhold til generne i brystkassen, at der foreligger en lungemedicinsk speci-
allaegeerklaering fra 2023, hvoraf det fremgar, at der er helt normal lungefunktion. Seneste CT-
scanning viste fglger efter ribbensfrakturer, men var ellers normal. Der er saledes ingen objek-
tive indikationer for brug af PEP-flgjte. Det fremgar endvidere, at [klageren] har spaendinger i
brystkassen, men ikke egentlige smerter, ligesom hun ikke laengere indtager smertestillende
medicin herfor. Det beskrives tillige i den kirurgiske speciallaegeerkleering fra 2024, at der ikke
er gener fra ribbensfrakturerne fraset perioder, hvor hun har sveert ved dybe vejrtreekninger, og
ikke kan ligge pa hgjre side. Vi fastholder derfor, at generne efter ribbensbrud er bedre end
méntabellens punkt C.1.1. og skensmaessigt skal fastsaettes til mindre end 5 %. | forhold til ma-
vegenerne bemarker vi, at der er fundet fredelige forhold vedrgrende leveren pa CT-
scanningen, og der er ikke beskrevet nedsat leverfunktion. Det fremgar desuden ikke af den
kirurgiske speciallaegeerklzering, at der skulle veere mavesmerter. Det er derfor fortsat vores
legefaglige vurdering, at de subjektive mavegener bedst kan sammenlignes med méntabellens
punkt F.1.10, og at det varige mén skgnsmaessigt skal fastsaettes til mindre end 5 %. For sa vidt
angar de psykiske gener, er det fortsat vores laegefaglige vurdering, at de psykiske gener mod-
svarer en lettere uspecificeret belastningsreaktion. Det er indgaet i vores vurdering, at [klage-
ren] ifglge den psykiatriske speciallaegeerklzering fra 2023 var praeget af nogen anspzaendthed,
bekymring, nedsat energi, neurasteni og funktionelle kognitive vanskeligheder med nedsat hu-
kommelse og koncentrationsevne. Ved undersggelsen fremtradte hun klar, samlet og oriente-
ret. Hun gav normal kontakt, var ikke rastlgs eller motorisk urolig. Hun blev ikke vurderet som

vaerende dyberegaende deprimeret, hun opfyldte ikke diagnostiske kriterier for depression, og
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var ikke suicidaltruet. Hun genoptog desuden ridning pa samme hest i foraret/sommeren 2021
og rider aktuelt cirka hver anden dag. Vi fastholder dermed, at det varige mén for de psykiske

og kognitive gener efter ulykken skal fastsaettes til 5 %".

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes pkt. 3, at forsikringen deekker fglger af et ulykkestil-
faelde. Ved et ulykkestilfeelde forstas en pludselig haendelse, der forarsager personskade. For at
opna daekning skal der veere arsagssammenhang mellem ulykkestilfeeldet og skaden. Ved vur-
deringen bliver der blandt andet lagt vaegt pa, om handelsen er egnet til at forarsage person-

skade. Det vil sige, om handelsen i sig selv er nok til at forarsage/forklare skaden.
Naevnet bemaerker, at det er klageren, der skal bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav.

Naevnets flertal udtaler:

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

ngdent sikkert grundlag.

Efter en gennemgang af sagen finder flertallet, at der ikke foreligger et forngdent sikkert grund-
lag for at tilsideseette den vurdering, som Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har foretaget. Fler-
tallet finder, at klageren ikke har bevist, at hun som fglge af ulykken den 25/12 2020 har et va-

rigt mén pa mere end 10 %. Flertallet kan herefter ikke kritisere selskabets afggrelse.

Flertallet har blandt andet lagt vaegt pa, at det ikke er bevist af klageren, at Arbejdsmarkedets
Erhvervssikrings vurderinger er foretaget pa et sadant faktuelt forkert eller ufuldstzendigt
grundlag, at disse forhold vil kunne begrunde, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings udtalelser

ikke kan lzegges til grund.
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Flertallet har ogsa lagt veegt pa, at det fremgar af skadeanmeldelsen af 14/1 2021, at klageren

blev ramt af "ve baghov" som "rammer mig i hg side af brystkassen".

Flertallet har videre lagt veegt p3, at det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings revurde-
ring af 12/5 2025, at "der efter vores opfattelse fortsat ikke er sandsynliggjort arsagssammen-
haeng mellem ulykken og de aktuelle gener i hverken nakke, hgjre skulder/arm, leenderyg eller
baekken. Det er indgdet i vores vurdering, at [klageren] blev sparket i hgjre side af ribbenene af
en stgrre hest, ligesom det af de mest tidsnaere laegelige oplysninger fremgar, at hun hverken
var bevidstlgs eller havde padraget sig et hovedtraume. Der blev desuden ikke konstateret gm-
hed i nakken. Generne i nakken og hgjre skulder blev fgrst naevnt i laeegejournalen den 26. fe-
bruar 2021, cirka 2 maneder efter ulykken, ligesom gener i leenderyggen fgrst fremgar af jour-
nalnotat af den 22. marts 2021. Det bemaerkes hertil, at vi ved vurderingen laegger afggrende

vaegt pa de mest tidsnaere oplysninger i sagen".
Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.

Navnets mindretal udtaler:

Naevnets mindretal finder, at det pa skriftligt grundlag ikke er muligt at vurdere, hvem der har
ret ud fra de oplysninger, der er i sagen. Det vil kraeve en bevisfgrelse, herunder evt. forelaeg-

gelse for Retslaegeradet, der ikke kan ske for naevnet.

Mindretallet har blandt andet lagt vaegt pa, at klageren kom ganske alvorligt til skade ved ulyk-
ken, og at klagerens gener efter ulykken efter mindretallets vurdering kan have givet klageren
et varigt mén pa mere end 10 %. Mindretallet bemaerker, at fastsaettelsen af den endelige
mengrad forudsaetter inddragelse af laegelig kompetence, eventuelt i form af Retsleegeradet,

hvorfor sagen i givet fald ma afggres af domstolene, hvor en sadan bevisfgrelse kan finde sted.

Der treeffes afggrelse efter stemmeflertallet.

Som fglge heraf
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bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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