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mod
Tryg Forsikring A/S

Klausdalsbrovej 601
2750 Ballerup

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 5/4 2019 til naevnet har klageren bl.a.
anfort:

"Kort redeggrelse for sagen
Anke over, at Tryg forsikring ikke vil genvurdere og endeligt fastsaette méngrad, efter traume og
senfglger ved ski fald ulykke 22. marts 2016, hvor [Klageren] var ukontaktbar i 4 — 5 timer m.v.

Efter mange behandlinger og undersggelser af speciallaeger og intensivt forlgb i Center for Hjer-
neskade, er samtlige laegefaglige enige om, at [Klageren] har faet alvorlige mén efter ulykken, der
resulterer i stationaere sveere kognitive og fysiske mén, der medfglger, at [Klageren] nu er indstil-
let til fertidspension og desvaerre helt har mistet sin erhvervsevne.

Vi - og leegefaglige specialister - er dybt uforstdende overfor den forelgbige fastsatte méngrad pa
kun 10% i ulykkessag for [Klageren].

Vi gnsker omvurdering af méngrad og signifikant stgrre méngrad end de forelgbigt af Tryg forsik-
ring anslaede 10, specielt de meget svaere kognitive mén.

Situation:
F@R: [Klageren] var en aktiv og meget velfungerende [...].

ULYKKE: Fald pa ski ferie 22. marts 2016. Ulykke med hoved- og nakke traume samt hjernerystelse
og mistet bevidsthed i 4 - 5 timer.

NU: Endelig vurdering af senfglger og méngrad af de daglige sener og fglger fra ulykken.
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Samtlige laeger og laegespecialister samt Center for Hjerneskade er enige om, at der er klar arsags-
sammenhang mellem de nu stationaere alvorlige mén og senfglger fra skiulykke og traumer.

Nogle sener er forvaerret og andre sener er blevet mere tydelige.

Den samlede almene tilstand er forvaerret som fglge af senfglger efter ulykken.

Dette, trods intensive behandlinger af specialister, med [Klagerens] klare mal og hab, at skader
ved ulykke kunne lindres /forbedres. - det har desveerre vist sig modsat - fglger af skader er blevet

forveerret.

[Klageren] bliver nu desveerre indstillet til fgrtidspension, som fglge af uarbejdsdygtighed, som
fglge af mén fra ulykken.

Dokumentation vedhaftet:
Afsluttende status og evaluering fra Center for Hjerneskade, der vurderer, at mén og fglger nu er
stationaere, trods intensive behandling af specialister jvf. rapport og laegejournaler.

Ligeledes har den af Tryg udpegede speciallaege, [...], Neurologisk klinik, [...], undersggt [Klageren],
bade i 2017 og aktuelt 18. februar 2019.

Indstilling fra [...] kommune til Fgrtidspension, 27. marts 2019. Mén nedenfor - som fglge af ulyk-
ken - (fgr ulykke var [Klageren] en aktiv og meget velfungerende [...]):

Meén til vurdering af méngrad: Kognitivt — meget svaere mén (jvf. rapport fra Center for Hjerne-
skade)

Kan ikke leese /forsta informationer, hvis der er larm /nogen der taler ved siden af [Klageren]. Kan
ikke koncentrere sig /fokusere ret lang tid af gangen - [Klagerens] hjerne bliver hurtigt udtreettet
som senfglge af hjernerystelse - jvf. rapport fra Center for Hjerneskade [Klageren] kan ikke laese
mere end ca. 3 linjer ad gangen - sa flyder linjerne sammen - og [Klageren] har svaert ved at finde
linje igen. Sa [Klageren] kan ikke mere leese en bog eller et blad. Bliver presset ved uforudsete si-
tuationer =irritabel, vred, bange, ked af det [Klagerens] fglelsesregister er blevet ukontrollerbart -
se ovenfor. Stort behov for hvile / sgvn i Igbet af dagen ( 2-3 gange i Igbet af dagtimerne). Kan ik-
ke modtage 2 beskeder /informationer af gangen - sa bliver [Klageren] forvirret / hjernen udtreet-
tes.

Taler ikke alkohol = hovedpine /svimmel /kvalme /yderligere sgvnbesveer. Konstant treet Nar [Kla-
geren] er tret og udtraettet i hjernen, begynder [Klageren] at stamme og har sveert ved at finde
de rigtige ord. Fuldsteendig begraenset hverdag /liv - skal hele tiden prioritere ud fra dagsform

Har svaert ved at deltage i helt almindelige, daglige ggremal:

Renggring (p.gr.a. ryg og nakke), Lave mad (kan ikke koncentrere sig /overskue flere ting, der skal
koordineres), indkgb (flere mennesker, stgj og kan ikke overskue hylder med flere ting i butik).
Kan ikke have et normalt socialt liv (udtraettet, kan ikke overskue flere samtaler/ mennesker af
gangen, kan ikke fokusere i en samtale i laengere tid) jvf. rapport fra Center for Hjerneskade

Nakke:
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Markant forveerring i smerter. Vagner hver 1/2 — 1 time hver nat gr. smerter — ma flytte rundt.
Straling /snurren i armene flere gange om dagen og 2-3 gange om ugen i benene. Begyndt med at
fa rigtig ondt nar [Klageren] gar ture. Bevaegelighed nedsat. (Reumatolog og MR scanning)

Kaeber:

[Klageren] har skaevt sambid 35/65 som fglge af slag ved ulykkens fald. Vagner mange gange hver
nat med smerter i kaeberne /@verste del af nakken. Keeberne 'laser' i sgvne. Er begyndt at 'hakke'
teender sammen i sgvne!

(Special tandlzege og kiropraktor)

Last i den midterste del af ryggen grundet slag ved fald fra ulykke (jf fysioterapeut, Center for
Hjerneskade). Smerter i leend. Lydfglsom — som fglge af senfglger af hovedtraume fra ulykke: Vi er
nu ngdt til at flytte /saelge lejlighed grundet senfglger af hovedtraume fra ulykke - ekstrem lydfgl-

somhed (kun [Klageren], der hgrer st@j og er kognitivt steerkt generet af stgj)

Vagner, hvis der er den mindste lyd. Svaert ved at vaere steder med 'mange mennesker' — specielt
med larm. Kan ikke koncentrere sig i samtaler, hvis der er flere, der taler pa samme tid.

Baggrundsstgj (selv svag musik) ggr, at [Klageren] ikke kan koncentrere sig, hovedpine stiger og
[Klageren] begynder at stamme

Markant forvaerring af konstant tinitus, som momentvis lukker af for hgrelse
Konstant hovedpine (Skala 1-10: 8)

Kvalme og svimmelhed - varierende i forhold til de gvrige naevnte pavirkninger
Konstant sitren/spaending i hele kraniet, som er varierende i styrke hen over ugen.

Samsyn er stadig ikke godt, trods intensiv traening (yder stillinger og har sveert ved at fokusere).
(Neurooptometrist)

Derfor anke og anmodning om fastszettelse af méngrad:

Vi beder jer venligst om at fastsaette méngrad efter ovennaevnte betydelige mén, specielt de me-
get sveere kognitive mén, der signifikant er stgrre end den forelgbigt fastsatte méngrad pa kun
10%.

Viimgdeser venligst jeres svar og fastsaettelse af méngrad i sagen.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Vi gnsker omvurdering af méngrad, specielt de meget sveere kognitive mén og signifikant stgrre
méngrad end de forelgbigt af Tryg forsikring ansldaede 10%."
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Sagen blev herefter sat i bero i forbindelse med indhentelse af udtalelse fra Arbejdsmarkedets

Erhvervssikring, samt efterfglgende indhentelse af revurdering fra Arbejdsmarkedets Erhvervs-

sikring. Klageren har i brev af 6/10 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Efter flere rykkere til AES for svar pa revurdering af méngrad, har AES nu svaret, at de fastholder
deres oprindelige vurdering.

Vi vil overfor Ankenaevnet for Forsikring henvise til vores uploadede skrivelse af den 06.07.2020,
hvor vi efter juridisk radgivning fra Advokat hos [...], redeggr for, at der er en raekke objektivt do-
kumenterede mén og fplger af ulykken, der ikke er taget hgjde for hos AES. AES anerkender klare
brosymptomer fra ulykken, men tager ikke hgjde for en reekke dokumenterede mén og sveere fgl-
ger.

Vi er uforstaende overfor den vurderede lave méngrad, idet [Klageren] f@r ulykken var en aktiv og
velfungerende [...], til nu ikke at kunne handtere en almindelig hverdag pa grund af mén og som
folge deraf er tilkendt fgrtidspension.

Vi anmoder derfor Ankenavnet for en vurdering og gennemgang af fremsendt dokumentation for
stgrre méngrad, end oprindeligt vurderet af Tryg."

Selskabet har i brev af 10/11 2020 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Sagen er behandlet efter forsikringsbetingelserne for kollektiv ulykkesforsikring nr. ULO2, jf. bilag
1. Sagen drejer sig om, at vores kunde, i det fglgende omtalt som 'klageren', pa en kollektiv ulyk-
kesforsikring har anmeldt, at hun den 22. marts 2016 kom til skade med sit hoved, nakke og ryg.
Klageren gnsker nu, at spgrgsmalet om varigt mén skal genoptages, idet hun har oplevet en for-
veerring af sine gener.

Tvisten for naevnet vedrgrer spgrgsmalet om, hvorvidt spgrgsmalet om varigt mén skal genopta-
ges, og hvorvidt klageren er berettiget til yderligere erstatning for varigt mén end de 10 % som
hun allerede har faet.

Sagsforlgb

Vi modtog klagerens skriftlige anmeldelse den 1. april 2016, hvoraf det blandt andet fremgar, at
klageren den 22. marts 2016 styrtede pa ski, hvorved hun blev sldet bevidstlgs. Ved det anmeldte
ulykkestilfaelde slog klageren hovedet, nakken og ryggen, jf. bilag 2.

Ved brev af 4. april 2016 anerkendte vi det anmeldte ulykkestilfaelde som omfattet af forsikrings-
daekningen, jf. bilag 3.

Herefter indhentede vi sagens laegelige journaloplysninger, og klageren fik daekket sine udgifter til
fysioterapi.

Pa baggrund af laegelige journaloplysninger og neurokirurgisk specialleegeerklaering vurderede vi
den 11. september 2017, at klagernes varige mén som fglge af ulykkestilfeeldet skulle fastsaettes
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til 10 %. Ved vurderingen lagde vi blandt andet vaegt p3a, at klageren havde konstant hovedpine
med tendens til forvaerring ved mange mennesker, larm og lys. Herudover kvalme, svimmelhed,
konstante nakkesmerter med udstraling og kognitive gener i form af blandt andet traethed, jf. i
det hele bilag 4.

Pa baggrund af afsluttende evaluering fra Center for Hjerneskade anmodede klageren den 30. ja-
nuar 2019 om genoptagelse af sin sag med henblik pa fastsaettelse af en ny méngrad, jf. bilag 5.

Ved brev af 7. februar 2019 meddelte vi klageren, at vi ikke kunne genoptage hendes sag, da vi
fandt, at der ikke var dokumenteret en forvaerring af hendes gener. Ved vurderingen lagde vi veegt
pa, at fglger efter hjernerystelse og forvridning af nakken ikke kan forveerres over tid, jf. i det hele
bilag 6.

Klageren var utilfreds med afslaget pa genoptagelse, hvorfor vi vurderede, at hun skulle undersg-
ges af en speciallaege pa ny. Seneste neurokirurgiske specialleegeerklaering er vedlagt som bilag 7.

Ved brev af 1. marts 2019 afviste vi at genoptage sagen med henvisning til, at de beskrevne for-
varrede gener i form af kaebe- og leenderyggener ikke har arsagssammenhang med ulykkestil-
feeldet den 22. marts 2016, jf. bilag 8.

Herefter klagede klageren til Trygs klageansvarlige afdeling, Kvalitet. P4 baggrund af klagen blev
sagen gennemgaet pa ny, men vi fastholdte skadeafdelingens tidligere vurderinger med henvis-
ning til, at det ikke kunne dokumenteres, at der var arsagssammenhang mellem det anmeldte
ulykkestilfelde og klagerens aktuelle gener i keeben- og la&enderyggen, jf. i det hele bilag 9 og 10.

Sagen er herefter indbragt for Ankenaevnet.

Vores vurdering

Pa baggrund af sagens indbringelse for Ankenavnet for Forsikring har vi pa ny forlagt sagen til
uvildig vurdering hos Arbejdsmarkedets Erhvervssikring. Arbejdsmarkedets Erhvervssikring lagde i
udtalelsen af 27. maj 2020 bl.a. vaegt p3, at klageren har gener i form af smerter i nakken med ud-
straling, hovedpine og udtalte kognitive gener svarende til et varigt mén pa 10 %.

Derudover fremgar det af udtalelsen, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har vurderet, at klage-
rens aktuelle gener i kaeberne med overvejende sandsynlighed ma tilskrives andre forhold end
den anmeldte ulykke med henvisning til manglende strakssymptomer, da der gar 3 ar efter ulyk-
kestilfeeldet fgr klageren oplyser om kaebesmerter.

| forbindelse med klagerens gener i brystryggen har Arbejdsmarkedets Erhvervssikring lagt vaegt
pa, at klageren fgrst har oplyst om smerter mere end 1 ar efter det anmeldte ulykkestilfeelde,
hvorfor der ikke er brosymptomer.

Endelig har klageren fgrst oplyst om laenderygsmerter ca. 3 ar efter ulykkestilfeeldet, hvorfor Ar-
bejdsmarkedets Erhvervssikring vedr. disse gener ogsa har vurderet, at der ikke er strakssympto-
mer.

For sa vidt angar fglgerne efter hjernerystelse og forvridning i halshvirvelsgjlen har vores laege-
konsulenter vurderet, at disse gener ikke forvaerres over tid — tvaertimod vil generne aftage.
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Pa baggrund af ovenstaende fastholder vi, at klagerens varige mén som fglge af det anmeldte
ulykkestilfaelde ikke skal fastsaettes til mere end de 10 %, som hun allerede har faet.

Vi bemaerker endvidere, at forsikringen ikke daekker ved 'Tab af erhvervsevne, som fx medfgrer
Isnnedgang eller overgang til fgrtidspension’, jf. forsikringsbetingelsernes afsnit 7.9."

Klageren har i brev af 15/11 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Vi har den 2. juli 2020 faet aktindsigt og modtaget laegeark fra laegekonsulent i Arbejdsmarkedets
Erhvervssikring og har efter juridisk bistand fra Advokaterne [...] om vurdering af méngrad af per-
sonskader efter ulykke konstateret, at der ikke er vurderet korrekt méngrad. Vi beder derfor An-
kenaevnet for Forsikring, revurdere den varige mén grad.

Det er vores advokats opfattelse, at laeegekonsulentvurderingen af de varige mén er sat for lavt
contra objektive fund og mén jf. den af Tryg rekvirerede specialleegeerklaering af speciallaege i
Neurokirurgi, [...].

Leegekonsulenten har slet ikke vurderet pa den nedsatte bevagelighed, smerter og kognitive fgl-
ger jf. leegekonsulentarket.

Savel de af specialleegens konstaterede gener og méngrad i bevaegeindskraenkning beskrevet i
speciallaegeerklzeringen, savel som [Klageren]s kognitive gener er objektivt veerre mén end vurde-
ret i AES™ laegeark. Jf. Arbejdsmarkedets Erhvervssikring’s mentabel —anmoder vi om vurdering af
méngrad jf. pkt. B.1.1.5 (20%).

Dokumentation:
Dokumentation for konstaterede objektive mén jf. den af Tryg rekvirerede speciallaegeerkleering
af speciallaege i Neurokirurgi, [...], den 18.02.2019 (vedhaeftet).

De objektivt konstaterede varige mén er endvidere dokumenteret i afsluttende rapport om status
og evaluering fra Center for Hjerneskade af 18. januar 2019 (vedhaeftet).

Hgringssvar pa Tryg’s skrivelse af 10.11.2020:
Tryg anerkender skadesanmeldelse og at forsikringsdaekning omfatter mén efter skader i hoved,
nakke og ryg efter ulykke 22. marts 2016.

| skrivelsen af 10.11.2020 sar Tryg dog tvivl om manglende strakssymptomer, brosymtomer og ar-
sagssammenhang, fra ulykken 22. marts 2016 til de endelige og afsluttende leegefaglige vurderin-
ger af méngrad i januar og februar 2019

Dette kan vi klart afvise, idet sygehusjournal fra det [...] sygehus 22. marts 2016 (vedhaeftet) do-
kumenterer traume og undersggelser af skader i hoved, nakke og ryg, herunder undersggelser om
muligt brud eller revne i 4. og 5. ryghvirvel samt gverste hvirvel med direkte forbindelse til kaeeben.
Endvidere scanninger af hoved og nakke skader.

Som det ogsa dokumenteres i bade den fgrste af Tryg rekvirede speciallegeerklzaering af
04.09.2017 (vedhzeftet) og den anden speciallaegeerkleering af den 18.02.2019 (vedhaeftet) er
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[Klageren] ‘s konstaterede mén og skader efter ulykken 22.03.2016 blevet udredt, undersggt og
behandlet pa bl.a. fglgende laegefaglige enheder i direkte fglge efter ulykken:

| hele forlgbet har [Klageren] veeret til behandling hos specialtandleege grundet spaendinger i kae-
be og fornemmelse af skeevt bid. Der blev konstateret 65-35 fordeling af bid hidrgrende fra ulyk-
ken. [Klageren] blev behandlet med tandslibning og tand modellering medfgrende bedring til ca.
45-55,

Ledende frem til den fgrste af Tryg rekvirerede specialleegeerklaering af 04.09.2017 (vedhaftet)
hvor mén i hoved, nakke og ryg samt kognitive skader blev objektivt konstateret. Endvidere do-
kumenteres i speciallaegeerklaeringen klare strakssymtomer, brosymtomer og arsagssammen-
hange efter ulykken:

'Akutsymptomer: Konfusion, desorientering, hovedpine, kvalme og nakkesmerter. Over-
flyttet akut til neermeste sygehusii [...]'

'[Klageren] har veeret igennem szerdeles mange udredninger i flere specialer. Fokus har
veeret pa aetiologien bag haendelsen. Saledes har [Klageren]s gener med nakkesmerter og
symptomer forenelige med post-commotionelt syndrom kommet i anden raekke og derfor
ikke jeevnligt dokumenteret i journal. Dog har de veaeret tilstedevaerende i hele forlgbet.
Aktuelle symptomatologi er forenelig med hovedtraume med post-commotionelt syn-
drom samt nakkevrid. Der er arsagssammenhang mellem haendelsen og [Klageren]s ak-
tuelle gener.'

'[Klageren] var inden haendelsen i udredning for anfaldsvis hovedpine med ledsagende
hypertension. Disse hovedpine gener var af klassisk miganoid type og ikke som nuvae-
rende hovedpine. [Klageren] har faet pavist ventrikulomegali ved MT af cerebrum. Dertil
er foretaget intracerebral tryk maling og der er ikke sammenhang mellem denne han-
delse og [Klageren]s nuvaerende hovedpine. Der har ikke vaeret nakkesmerter inden aktu-
elle handelse."'

Center for Hjerneskade har herefter undersggt og behandlet frem til afsluttende status og evalue-
ring 18. januar 2019 jf. vedhaeftede rapport om varige mén. Dette ledte frem til den anden og af-
sluttende vurdering af varige mén, jf. den af Tryg rekvirerede specialleege erklaering af den
18.02.2019 (vedhaeftet): Konstaterede varige mén jf. side 4 i specialleegeerklaering:

Objektiv undersggelse / konstaterede varige mén jf. side 6 i speciallaegeerklaering:

Arsagsforhold til konstaterede varige mén jf. side 7 i speciallaegeerklaering:

Konklusion pa konstaterede varige mén jf. side 7 og 8 i specialleegeerklaering:

Endvidere vedlaegges afsluttende evaluering og status fra Center for Hjerneskade af 18.01.2019,
der ligeledes dokumenterer stgrre méngrad.

Vi ser frem Ankenavnet for Forsikrings vurdering af méngrad Jf. Arbejdsmarkedets Erhvervssik-
ring’s mentabel — vi anmoder om vurdering af méngrad jf. pkt. B.1.1.5 (20%)."
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Selskabet har i brev af 18/1 2021 til naevnet bl.a. anfagrt:

"Vi har modtaget klagerens seneste bemaerkninger samt bilag til sagen. Vi er opmaerksomme p3,
at klageren fortsat er utilfreds med méngraden pa 10 % som bade Tryg og Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikring har fastsat.

Til orientering skal det oplyses, at spgrgsmalet om fastsaettelsen af det varige mén har veeret gen-
forelagt for Arbejdsmarkedets Erhvervssikring. Vurderingen blev fastholdt i udtalelse af 5. oktober
2020, som er vedlagt som bilag 12. | forbindelse med genvurderingen har Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikring oplyst, at alle undersggelser er indgaet i den samlede vurdering. Der henvises bl.a.
til de dokumenter, som klageren har vedhaftet i sit seneste indlaeg til Ankenaevnet.

Vi skal bemaerke, at vi i vores seneste svar til Ankenaevnet af 10. november 2020 har henvist til, at
det er Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, som ud fra de foreliggende laegelige journaloplysninger
har vurderet, at der er manglende brosymptomer til dele af klagerens symptomer.

Klageren har vedlagt 'Afsluttende status og evaluering af virksomhedspraktik' af 18. januar 2019.
Af denne fremgar det bl.a. at klageren fik konstateret en mindre blodprop i hjernen i april 2018,
hvorefter hun blev fuldt sygemeldt. Vi vurderer, at gener og fglger fra blodproppen ikke kan rela-
teres til klagerens gener efter ulykken i 2016. Det er endvidere ikke et forhold, som medfgrer, at
klagerens méngrad skal fastszettes hgjere, jf. forsikringsbetingelsernes afsnit 7.5.

Vi finder fortsat ikke grundlag for at sendre klagerens varige mén. Alle oplysninger — ogsa dem
som klageren har vedhaeftet i sit seneste indlaeg — er indgaet i sagens vurdering i Tryg og hos Ar-
bejdsmarkedets Erhvervssikring."

Til dette har klageren fremsendt brev af 25/1 2021, hvori det bl.a. er anfgrt:

"Supplerende svar og preecisering af fejl i pastande, som Tryg har skrevet i brev til Ankenavnet for
Forsikring af 18. januar 2021.

[Klageren]s varige mén og skader efter ulykken den 22.03.2016 er konstateret og dokumenteret
af en lang raekke af speciallaeger og undersggelser, herunder bade i den fgrste af Tryg rekvirerede
speciallaegeerklaering af 04.09.2017 og i den anden af Tryg rekvirede specialleegeerklzering af den
18.02.2019 samt i afsluttende rapport om status og evaluering fra Center for Hjerneskade af 18.
januar 2019.

Vi har den 2. juli 2020 faet aktindsigt og modtaget laegeark fra laegekonsulent i Arbejdsmarkedets
Erhvervssikring og har efter juridisk bistand fra Advokaterne [...] om vurdering af méngrad af per-
sonskader efter ulykke konstateret, at der ikke er vurderet korrekt méngrad.

Ej heller i revurdering fra AES, der ligesom i Tryg’s skrivelse IKKE tager hensyn til, at mén og skader
er konstateret allerede i den f@rste af den af Tryg rekvirerede specialleegevurdering i 2017, der li-
geledes angiver klar arsags- og bro-sammenhaeng til ulykken.

Tryg skriver i brev af den 18. januar 2021 til Ankenavn for Forsikring, at [Klageren] ikke har vaeret
sygemeldt, og at den ikke konstaterede, men alene mistanke om blodprop i hjernen i april 2018,
skulle have haft indflydelse pa mén.
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Til det, kan vi oplyse, at [Klageren] blev sygemeldt i fgrste omgang en maned lige efter ulykken 22.
marts 2016 og var sygemeldt Igbende on and off til januar 2017 pa grund af mén og skader efter
ulykken. | januar 2017 blev hun deltidssygemeldt og fuldtidssygemeldt maj 2017 og stadig er uar-
bejdsdygtig og efterfglgende tilkendt fgrtidspension. Mistanke om blodprop (ikke konstaterede)
er i april 2018 og har altsa ikke nogen sammenhang. [Klageren] forsgger arbejdsprgvning august
— december 2018. Da mén og skader efter ulykken ogsa er dokumenteret lang tid fgr — ogsa i den
af Tryg rekvirerede speciallaegeerklaering af den 04.09.2017 - kan dette ej heller anfgres som ar-
gument af Tryg.

Det er vores advokats opfattelse, at laeegekonsulentvurderingen af de varige mén er sat for lavt
contra objektive fund og mén jf. de af Tryg rekvirerede specialleegeerklaeringer fra 2017 og 2019
af speciallaege i Neurokirurgi, [...].

Leegekonsulenten har slet ikke vurderet pa den nedsatte bevagelighed, smerter og kognitive fgl-
ger jf. leegekonsulentarket.

Savel de af specialleegens konstaterede gener og méngrad i bevaegeindskraenkning beskrevet i
speciallaegeerklaeringen, savel som [Klageren] s kognitive gener er objektivt vaerre mén end vurde-
ret i AES’ laegeark.

Jf. Arbejdsmarkedets Erhvervssikring’s mentabel — anmoder vi Ankenaevnet for Forsikring, om at
revurdere den varige mén grad, specifikt om vurdering af méngrad jf. pkt. B.1.1.5 (20%).

Dokumentation:

Dokumentation for konstaterede objektive mén SAMT klare bro-sammenhaenge til ulykke jf. den
af Tryg rekvirerede speciallaegeerklzering af specialleege i Neurokirurgi, [...], Tryg — rapport af den
04.09.2017 samt den 18.02.2019.

De objektivt konstaterede varige mén er endvidere dokumenteret i afsluttende rapport om status
og evaluering fra Center for Hjerneskade af 18. januar 2019."

Nzaevnet har faet forelagt bilag fra sagen, herunder neurooptometrisk undersggelseaf 10/7
2017, funktionsattest af 21/7 2017, specialleegeerkleering af 4/9 2017, Evaluering af virksom-
hedspraktik af 18/1 2019, laegeattest fra januar 2019, og sagens kommunale akter. Af neuroki-
rurgisk specialleegeerklaering af 18/2 2018 fremgar bl.a.:

"Aktuelle klager

Nakkesmerter. Konstant tilstedevaerende med varierende intensitet og angivet til VAS 6 pa det
jeevne. Smerterne lokaliseret fra den occipito-cervikale overgang bilateralt og ned til skulderag bi-
lateralt. Forvaerring ved statiske stillinger samt belastningsrelateret belastning ved stgvsugning,
Igft af baereposer og nar hun gar ture. Forvaerring ved pludselige bevaegelser i nakken samt om
natten hvor hun hyppigt vagner med nakkesmerter hvis hun har bevaeget sig i sgvne eller ligget
forkert. Smerterne kan ga ud i skuldre og arme og ud i de 3 laterale fingre og der er dagligt 7-8
episoder. Smerterne i arme angives som skarpe smerter. Lige i starten var disse sjeeldent tilstede-
vaerende og er nu blevet daglige.
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Hovedpine. Konstant tilstedevaerende med varierende intensitet angivet til VAS 7 pa det jeevne.
Hovedpinen lokaliseret primaert fra panden gdende bilateralt ned til nakke. Beskrives som en
pressende hjelm. Forveerring ved den mindste larm, lys, mange mennesker, uventede handelser
der giver uro og stress-tilstand.

Keebegener. Har vedvarende fornemmelse af skaevt bid med kraftfordeling pa estimeret 45/55
procent. Natlige smerter i kaebe som gar til nakken. Intermitterende fornemmelse af fastlast kae-
be. Bider sig intermitterende i kind.

Brystrygsmerter. Konstant tilstedevaerende med konstant intensitet angivet til VAS 6-7. Lokalise-
ret mellem skulderblade. Regionen fgles fastlast med indskraenket bevaegelighed.
Leenderygsmerter. Konstant tilstedevaerende med varierende intensitet angivet til VAS 4-5 pa det
jeevne. Smerterne lokaliseret pa tvaers af distale columna lumbalis. Intermitterende uro og sitren i
begge ben eller som jag gaende ud i hele benet i begge sider. Hun beskriver varme fornemmelse
iseer om aftenen.

Tinnitus. Konstant tilstedevaerende. Svaert lysoverfglsom hvilket har medfgrt at [klageren] ma flyt-
te for anden gang siden ulykken grundet stgj gener fra omgivelser. [Klageren] har en fornemmelse
af at grene lukker i. [Klageren] havde let tinnitus i forvejen men er nu blevet betydeligt vaerre.
Koncentrationsbesvaer. Kan ikke laese tekst nar der er lyde rundt hende. Ma ofte ga tur for at af-
spore fgr hun igen kan laese.

Hukommelsesbesvaer. Ma konstant anvende kalender og derudover bruge meget tid pa at organi-
sere sin dag. Alt skal noteres end i rigtig reekkefglge for at holde struktur pa sine opgaver.
Manglende emotionel kontrol.

Alkoholintolerance. Utilpas ved indtag af alkohol.

Traethed. Sover/hviler 2-3 gange i Igbet af dagen og udtraettes betydeligt ved forsgg pa at vaere
social.

Objektiv undersggelse

[Klageren] fremtreeder vagen, klar og orienteret. Reduceret stemningsleje. Fremtraeder ikke smer-
tepavirket. Ikke symptomaggraverende. AT godt. ET over normalt. [Klageren] klarer tgj af-, og pa-
klzedning uden besvaer. [...] Upafaldende stabil gangfunktion. Normal vending og medsving af ar-
me.

Paen ta og haelgang og linjegang uden besvaer. Negativ Rhomberg og strakt-arm-test. Kranienerver
| — Xl undersggt og fundet intakte.

Overekstremiteter: Normal tonus og trofik. Normal kraft over samtlige led. Normal og egal sensi-
bilitet i samtlige dermatomer. Normale refleksforhold svarende til biceps, triceps og brachioradia-
lis (2/4). Normal finger-nzese forsgg. Negativ Hoffmanns tegn.

Underekstremiteter: Normal tonus og trofik. Normal kraft over samtlige led. Normal og egal sen-
sibilitet i samtlige dermatomer. Normale refleksforhold svarende til patella, mediale hase og achil-
les (2/4). Normale plantarreflekse. Ingen fodklonus.

Columna cervikalis: Fremskudt hovedstilling. Aktiv rotation til 60 grader venstre og 45 grader hgj-
re (reduceret). Aktiv fleksion til 45 grader (normalt). Aktiv ekstension til 80 grader (normalt). Aktiv
lateralfleksion til 30 grader bilateralt (normalt). Negativ foramen kompressionstest. Palpation-
sgmhed svarende til den occipito-cervikale overgang. Palpationspmhed svarende til den cervikale
paravertebrale muskulatur.
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Columna thorakalis: Normal kurvatur. Ingen oplagt skoliose. Palpationsgmhed paravertebralt mel-
lem skulderblad og nakke ag. Ingen vaesentlig bankegmhed. Egal skulderhgjde. Normal sensibilitet
pa trunkus.

Columna lumbalis: Normal krumning. Ingen oplagt skoliose. Palpationsgmhed svarende til den
lumbosakrale overgang._Ingen vaesentlig bankegmhed. Finger-gulv afstand pa 10 cm (normalt).
Normal bevaegelse vurderet ved modificeret Schobers test. Negativ strakt benlgfts test. Normal
bevaegelse af Sl-led. Egal crista hgjde.

Resume

[Klageren] kendt med anfaldsvis hovedpine fra december 2015 formentlig betinget af hypertensi-
on. [Klageren] faldt pa ski den 22/3/16 og efterfglgende beskrevet som konfus og sorttalende.
Faldet ikke observeret og [klageren] har amnesi for de fgrste 3-4 timer men [klageren] havde sne i
ansigt og op under hjelmen. [Klageren] blev indlagt pa lokal hospital i [udlandet] hvor traume-CT
ikke viste traumatiske forandringer. De fglgende dage var [klageren] liggende pa veerelset med
slukket lys og generet af hovedpine, lys-, og lydoverfglsomhed, kvalme og utilpashed. Efterhjem-
komst til Danmark er [klageren] udredt med i neurologisk regi, neurokirurgisk regi, kardiologisk
regi, ®NH-regi, endokrinologisk regi, behandlet af specialtandleege, neurooptometrist, vaeret gen-
nem forlgb pa Center for Hjerneskade og behandlet af fysioterapeut. Disse udredninger har vaeret
stort set normale.

[Klageren] har i forlgbet veeret i fuldtidssygemeldt i lzengere tid og har forsggt komme tilbage til
arbejde hvilket endte med afskedigelse i november 2018. £F udfgrer stort set samtlige pligter i
hjemmet.

[Klagerens] aktuelle gener er hovedpine, nakkesmerter, keebesmerter, brystrygsmerter, leende-
rygsmerter, tinnitus, lyd-, overfglsomhed, alkoholintolerance, koncentrationsbesvaer, hukommel-
sesbesveer, gget traetbarhed. Objektivt fremtraeder [klageren] med let saenket stemningsleje. Hun
vurderes neurologisk intakt. Der er let reduktion af bevaegeligheden i columna cervikalis og bevae-
geligheden i brystryg og leenderyg er normal. Der er palpationsgmhed svarende til nakke, skulder-
ag og brystryg samt over den lumbosakrale overgang.

Arsagsforhold:

- Traumemekanisme: Ulykken ikke bevidnet. Sandsynligvis fald pa ski i med sandsynligt hoved-
traume da [klageren] havde sne i ansigt og op under hjelmen.

- Akutsymptomer: £F angiver at [klageren] umiddelbart var konfus, sorttalende og ikke havde er-
indring om ulykken. [Klageren] blev indbragt med laegefglge til lokal hospital i [udlandet] hvor der
blev udfgrt traume-CT og hun blev observeret til dagen efter.

- Brosymptomer: Langt forlgb med talrige udredninger og mange dokumentationer primaert om-
handlende hovedpine, lydoverfglsomhed, svimmelhed i den initiale fase og efterfglgende ogsa
nakkegener. Der er i medsendte bilag ikke angivet gener fra leend. Ligeledes er ikke medsendt do-
kumentation fra specialtandleege og kaebegener ikke i vaesentlig grad omtalt i bilag hvorfor jeg ik-
ke finder dokumentation af brosymptomer fra kaebe. Samlet vurderes dokumentation af bro-
symptomer fra hovedtraume samt nakkevrid.

- Forudbestaende: Se venligst tidligere erklaering.

Konklusion:
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Ulykken ikke observeret men sandsynligt fald pa ski med traume til hoved og sandsynligt nakke-
vrid. Faldulykken muligt relateret til medicinsk overbehandling af hypertension og besvimelse un-
der skilgb. Ulykken derfor egnet til commotio og nakkevrid. Der vurderes dokumentation af bro-
symptomer fra commotio og nakkevrid med sekundaer brystryg gener og laenderyg gener. Ingen
klar medicinsk sammenhaeng. Der er gaet over 2 ar siden ulykken og der er ikke udsigt til bedring
hvorfor tilstanden sk@gnnes stationaer og sagen kan afsluttes."

Af udtalelse af 27/5 2020 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fremgar bl.a.:

"Grundlaget for vores vurdering:

- [Klageren] vaeltede den 22. marts 2016 pa ski og slog hovedet ned i pisten.

- [Klageren] blev samme dag indbragt til et hospital i [udlandet], hvor hun klagede over
hovedpine, kvalme og smerter i nakken og brystryggen.

- [Klageren] blev den 29. marts 2016 ved hjemkomst til Danmark tilset af egen laege, hvor
hun klagede over fglger efter ovennaevnte slag mod hovedet med gmhed i nakken,
svimmelhed og besvaer med at finde ord.

- MR-scanning den 8. juni 2017 af [klagerens] nakke viste degenerative forandringer.

- [Klageren] blev den 22. maj 2017 tilset af egen laege, hvor hun klagede over kronisk ho-
vedpine, traethed, kvalme, periodevis svimmelhed, lyd- og lysskydhed, koncentrations-
og hukommelsesproblemer, ordfindingsbesveer, gradlabilitet, tinnitus, sgvnproblemer
og smerter i nakken samt myoser i nakken, skuldre og ryggen. Hun blev i den forbindel-
se henvist til en neurolog.

- [Klageren]blev den 21. juli 2017 undersg@gt af egen leege i forbindelse med udfaerdigelse
af en funktionsattest, hvor de skaderelaterede fglger begraensede sig til gener i nakken
og skulderag med hovedpine og kognitive gener.

- [Klageren] klagede ved specialleegeundersggelse den 18. februar 2019 over gener i nak-
ken, brystryggen, leenden og kaeberne samt hovedpine og kognitive gener.

- Det fremgar af de helbredsmaessige oplysninger, at [Klageren] forud for den anmeldte
ulykke havde dgjet med migraene-lignende anfald.

Ved vurderingen af det varige mén har vi lagt vaegt p3, at [Klageren] har gener i form af smerter i
nakken med udstraling, hovedpine og udtalte kognitive gener.

Vi har fastsat det varige mén med udgangspunkt i vores vejledende méntabel:

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

Vi vurderer, at [klagerens] aktuelle gener i nakken med hovedpine og kognitive gener bedst kan
sammenlignes med ovenstaende tabelpunkt.

Vi er opmarksomme pa, at der ved MR-scanning af [klagerens] nakke blev fundet degenerative
forandringer. Det er vores laegefaglige vurdering, at en del af de aktuelle nakkegener ma tilskrives
de degenerative forandringer.
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Vi skal hertil bemaerke, at da der er tale om en ulykkesforsikring, bliver der ved vurderingen af det
varige mén ikke kompenseret for forvaerring eller gener, der skyldes forudbestaende helbreds-
maessige forhold.

Vi skal samtidig bemaerke, at vi er opmaerksomme p3, at [Klageren] forud for den anmeldte ulykke
havde haft migraenelignende anfald. Vi vurderer imidlertid ikke, at naervaerende anfald har med-
virket til de aktuelle gener.

Pa baggrund af ovenstaende vurderer vi, at [klagerens] skaderelaterede gener i nakken samt ho-
vedpine og kognitive gener svarer til et varigt mén pa 10 procent.

Vi vurderer derfor, at ulykken den 22. marts 2016 isoleret set har medfgrt et varigt mén pa 10
procent.

Kaeberne
Vi er opmarksomme pa, at [Klageren] ogsa klager over gener i form af smerter i keeberne.

Vi finder det imidlertid ikke sandsynliggjort, at de ovenfor anfgrte gener kan tilskrives den an-
meldte ulykke, da der ikke foreligger oplysninger om strakssymptomer.

Ved strakssymptomer forstas symptomer, der er opstaet med naer tidsmaessig tilknytning til ska-
den. Ved symptomer med nzer tilknytning til en skade forstas normalt indenfor et par dage.

Ved vurderingen har vi lagt vaegt pa, at der ikke er beskrevet gener i kaeberne ved de primaere lae-
gekontakter, men at de fgrst fremgar af speciallaegeerklaeringen den 18. februar 2019, cirka 3 ar
efter ulykken.

Pa ovenstaende baggrund vurderer vi, at [klagerens] aktuelle gener i keeberne med overvejende
sandsynlighed ma tilskrives andre forhold end den anmeldte ulykke.

Brystryggen
Vi er opmaerksomme pa, at [Klageren] ogsa klager over gener i form af smerter i brystryggen.

Vi finder ligeledes ikke, at der er arsagssammenhang mellem de ovenfor anfgrte gener og den
anmeldte ulykke, da der ikke er dokumenteret brodannende symptomer.

Ved brodannende symptomer forstas symptomer, der 'danner bro' mellem den anmeldte haen-
delse og de senere konstaterede gener/smerter. Brosymptomerne opstar i forbindelse med ska-
den eller umiddelbart derefter, og er vedvarende gennem hele sygdomsforlgbet, herunder pa
tidspunktet for vurderingen af det varige mén.

Ved vurderingen har vi lagt veegt p3, at [Klageren] klagede over gener i brystryggen umiddelbart
efter den anmeldte ulykke. Derefter fremgar klager over gener i ryggen dog fgrst igen af journal-
notat fra egen laege dateret 22. maj 2017, over 1 ar efter.

Vi har samtidig lagt veegt p3a, at der i funktionsattesten af 21. juli 2017 ikke er beskrevet gener i
ryggen.
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Pa baggrund af ovenstaende finder vi det ikke sandsynliggjort, at der har vaeret tale om brosymp-
tomer. Vi vurderer séledes, at [klagerens] aktuelle gener i ryggen med overvejende sandsynlighed
ma tilskrives andre forhold end den anmeldte ulykke.

Lenden

Vi er opmaerksomme p3, at [Klageren] tillige klager over gener i laenden. Vi finder det ikke sand-
synliggjort, at de ovenfor anfgrte gener kan tilskrives den anmeldte ulykke, da der ikke foreligger
oplysninger om strakssymptomer.

Ved vurderingen har vi lagt veegt pa, at der fgrst fremgar oplysninger om gener i lenden af speci-
alleegeerklaering dateret 18. februar 2019, cirka 3 ar efter den anmeldte ulykke.

Pa ovenstaende baggrund vurderer vi, at [klagerens] aktuelle gener i leenden med overvejende
sandsynlighed ma tilskrives andre forhold end den anmeldte ulykke."

Af genvurdering af 5/10 2020 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fremgar bl.a.:

"Varigt mén
Det varige mén er fortsat 10 procent

Vi har modtaget din anmodning om en genvurdering af sagen. Du anfgrer, at vi ikke har fastsat en
korrekt méngrad.

Vi skal indledningsvis bemzaerke, at sagen har vaeret forelagt samtlige af vores neurokirurgiske og
neurologiske leegekonsulenter.

De har vaeret forelagt alle sagens akter, herunder ogsa speciallaegeerklzaeringen udarbejdet af [...]
samt den afsluttende evaluering og status fra Center for Hjerneskade.

Vi er saledes opmaerksomme pa omfanget af dine aktuelle nakke-gener og kognitive gener.

Vi skal samtidig bemaerke, at vi ved anmodningen fra Tryg Forsikring den 17. april 2019 blev gjort
opmarksomme p3a, at der var tale om en ulykkesforsikringssag med dertilhgrende forsikringsbe-
tingelser.

Vi skulle saledes alene fastseette et varigt mén for de gener, der isoleret set kunne tilskrives ulyk-
ken. Vi skal hertil bemazerke, at der ved MR-scanning den 8. juni 2017 blev fundet degenerative
forandringer i din nakke, hvilket i hgjere grad vil disponere til mere udtalte nakkesmerter.

Vi betvivler dermed ikke, at du har gener som beskrevet i speciallaegeerklzeringen. Det er imidler-
tid vores vurdering, at de skaderelaterede gener ikke kan begrunde et varigt mén pa over 10 pro-

cent.

Det er herefter fortsat vores vurdering, at ulykken den 22. marts isoleret set har medfgrt et varigt
mén pa 10 procent.

Vi fastholder derfor vores udtalelse af 27. maj 2020."
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Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"2. Hvad dakker forsikringen?
2.1. Forsikringen daekker fglger af ulykkestilfzlde.
2.2. Ved et ulykkestilfaelde forstas en pludselig haendelse, der forarsager personskade.

3. Hvad dakker forsikringen ikke?
Undtaget fra deekningen er fglgende:
3.1. Sygdom og nedslidning m.v.

3.1.1. Felger af ulykkestilfaelde, hvis hovedarsag er bestaende sygdomme eller sygdomsanlaeg.
(Bortset fra ildebefindende eller besvimelse).

3.1.2. Forveerring af et ulykkestilfeeldes fglger, der skyldes en tilstedevaerende eller tilfeeldig til-
stgdende sygdom.

Det deekker forsikringen ikke
7.9. Tab af erhvervsevne, som fx medfgrer Ignnedgang eller overgang til fgrtidspension.

15. Hvis skaden sker

Genoptagelse

15.10. Nar en sag er afsluttet, kan den senere genoptages pa forsikredes anmodning. Genoptagel-
se kraever laegelig dokumentation for, at den helbredsmaessige tilstand pa grund af ulykken er ble-
vet forvaerret.

Udgifterne til fremskaffelse af denne laegelige dokumentation betales af forsikrede. Hvis Tryg be-
slutter at genoptage sagen, betales udgifterne til den leegelige dokumentation af Tryg.

Naevnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 1960'erne, var den 22/3 2016 involveret i en skiulykke, hvor hun faldt og

slog hovedet og nakken. Den 11/9 2017 udbetalte selskabet méngodtggrelse svarende til et

varigt mén pa 10 procent. Den 30/1 2019 anmodede klageren om at fa genoptaget sagen med

henblik pa fastsaettelse af hgjere méngrad. Den 7/2 2019 afviste selskabet at genoptage sagen,

idet selskabet ikke fandt det dokumenteret, at der var sket en forvaerring af klagerens gener

som fglge af ulykken. Selskabet har dog efterfglgende indhentet en udtalelse fra Arbejdsmar-

kedet Erhvervssikring om méngradens stgrrelse.

Klageren gnsker at fa fastsat en hgjere méngrad. Hun har anfgrt, at hun som fglge af ulykken

har faet sveere kognitive og fysiske mén, som har medfgrt, at hun har mistet sin erhvervsevne
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og er blevet indstillet til fgrtidspension. Hun har anfgrt, at hendes tilstand er forvaerret pa
grund af senfglger efter ulykken, at der er klar arsagssammenhang mellem hendes varige ge-
ner og ulykken, og at hendes varige mén er signifikant stgrre end den forelgbigt fastsatte mén-
grad pa 10 procent. Hun har anfgrt, at der i udtalelserne fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring
ikke er taget hgjde for samtlige fysiske og kognitive gener efter ulykken, herunder nedsat be-

vaegelighed, smerter samt kognitive fglger, og at méngraden derfor er blevet sat for lavt.

Selskabet har afvist, at udbetale yderlig méngodtggrelse til klageren. Selskabet har anfgrt, at
generne efter en hjernerystelse og forvridning af halshvirvelsgjlen ikke forveerres over tid, at
der ikke er strakssymptomer pa klagerens keebegener samt leenderyggener, og at der ikke er
brosymptomer pa klagerens brystryggener. Selskabet har ogsa henvist til udtalelserne fra Ar-

bejdsmarkedets Erhvervssikring, hvori klageren varige mén er blevet fastsat til 10 procent.

Af udtalelse af 27/5 2020 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fremgar det, at "Ved vurderin-
gen af det varige mén har vi lagt veegt p3, at [Klageren] har gener i form af smerter i nakken
med udstraling, hovedpine og udtalte kognitive gener... Efter tabellens punkt B.1.1.3 vurderes
middelsvaere, daglige nakkesmerter uden eller med let bevaegeindskraenkning, eventuelt med
udstralende armsmerter, og eventuelt lettere somatiske, kognitive og affektive ledsagesymp-
tomer, til 10 procent. Vi vurderer, at [klagerens] aktuelle gener i nakken med hovedpine og
kognitive gener bedst kan sammenlignes med ovenstaende tabelpunkt... Det er vores leegefag-
lige vurdering, at en del af de aktuelle nakkegener ma tilskrives de degenerative forandringer...
Pa baggrund af ovenstaende vurderer vi, at [klagerens] skaderelaterede gener i nakken samt
hovedpine og kognitive gener svarer til et varigt mén pa 10 procent. Keberne Vi er opmaerk-
somme pa3, at [Klageren] ogsa klager over gener i form af smerter i keeberne. Vi finder det imid-
lertid ikke sandsynliggjort, at de ovenfor anfgrte gener kan tilskrives den anmeldte ulykke, da
der ikke foreligger oplysninger om strakssymptomer... Ved vurderingen har vi lagt veegt pa, at
der ikke er beskrevet gener i keeberne ved de primaere laegekontakter, men at de fgrst fremgar
af speciallegeerklaeringen den 18. februar 2019, cirka 3 ar efter ulykken..._Brystryggen Vi er

opmarksomme p3a, at [Klageren] ogsa klager over gener i form af smerter i brystryggen. Vi fin-
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der ligeledes ikke, at der er arsagssammenhang mellem de ovenfor anfgrte gener og den an-
meldte ulykke, da der ikke er dokumenteret brodannende symptomer... Ved vurderingen har vi
lagt veegt pa, at [Klageren] klagede over gener i brystryggen umiddelbart efter den anmeldte
ulykke. Derefter fremgar klager over gener i ryggen dog fgrst igen af journalnotat fra egen laege
dateret 22. maj 2017, over 1 ar efter. Vi har samtidig lagt veegt p3, at der i funktionsattesten af
21. juli 2017 ikke er beskrevet gener i ryggen... Leenden Vi er opmaerksomme pa3, at [Klageren]
tillige klager over gener i lenden. Vi finder det ikke sandsynliggjort, at de ovenfor anfgrte gener
kan tilskrives den anmeldte ulykke, da der ikke foreligger oplysninger om strakssymptomer. Ved
vurderingen har vi lagt vaegt pa, at der fgrst fremgar oplysninger om gener i leenden af special-
legeerklaering dateret 18. februar 2019, cirka 3 ar efter den anmeldte ulykke. P4 ovenstaende
baggrund vurderer vi, at [klagerens] aktuelle gener i lnden med overvejende sandsynlighed

ma tilskrives andre forhold end den anmeldte ulykke".

Af genvurdering af 5/10 2020 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fremgar det, at "Vi skal ind-
ledningsvis bemaerke, at sagen har vaeret forelagt samtlige af vores neurokirurgiske og neurolo-
giske laegekonsulenter. De har veeret forelagt alle sagens akter, herunder ogsa specialleegeer-
klaeringen udarbejdet af [...] samt den afsluttende evaluering og status fra Center for Hjerne-
skade. Vi er saledes opmaerksomme pa omfanget af dine aktuelle nakke-gener og kognitive ge-
ner... Vi skulle... alene fastsatte et varigt mén for de gener, der isoleret set kunne tilskrives
ulykken. Vi skal hertil bemaerke, at der ved MR-scanning den 8. juni 2017 blev fundet degenera-
tive forandringer i din nakke, hvilket i hgjere grad vil disponere til mere udtalte nakkesmerter.
Vi betvivler dermed ikke, at du har gener som beskrevet i speciallaegeerklzaeringen. Det er imid-
lertid vores vurdering, at de skaderelaterede gener ikke kan begrunde et varigt mén pa over 10
procent. Det er herefter fortsat vores vurdering, at ulykken den 22. marts isoleret set har med-

f@rt et varigt mén pa 10 procent".

Naevnet bemaerker indledningsvis, at det efter almindelige forsikringsretlige principper er klage-

ren som skal bevise rigtigheden og st@rrelsen af sit krav.
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Efter en gennemgang af sagen finder navnet ikke anledning til at kritisere selskabets afggrelse.
Nzevnet har blandt andet lagt vaegt p3, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring i udtalelse af 27/5
2020 og genvurdering af 5/10 2020 har fastsat klagerens gener efter den anmeldte tilskade-
komst til et varigt mén pa 10 procent.

Naevnet har videre lagt veegt pa, at der ikke er dokumenteret strakssymptomer pa klagerens
kaebegener samt leenderyggener, og at der ikke er dokumenteret brosymptomer vedrgrende
klagerens brystryggener.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring i genvurdering af 5/10 2020
har anfgrt, at man ved fastszaettelsen af méngraden har vaeret opmaerksomme pa omfanget af
klagerens aktuelle nakkegener samt kognitive gener, og at alle sagens akter er indgaet i vurde-

ringen.

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

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Jens Kruse Mikkelsen

formand



