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Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 16/8 2019 til naevnet har klagerens
advokat bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen
[Klageren] var udsat for en trafikulykke den 13. december 2016.

Ansvarsforsikringsselskabet i sagen ... har vurderet [klagerens] varige mén til 20 %.

Indklagede CBL Insurance har afvist at betale méngodtggrelse som fglge af ulykken, idet selskabet
er af den opfattelse, at [klageren] ikke har padraget sig et varigt mén som fglge af ulykken den 13.
december 2016.

Dette er i strid med de i sagen indhentede speciallaegeerkleeringer mv. samt ansvarsforsikringssel-
skabets vurdering om 20 % mén som fglge af ulykke, jf. vedhzeftede.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Méngodtggrelse."

Selskabet har i brev af 25/9 2019 til neevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afg@relsen sale-
des:

"Sagsfremstilling
Selskabet har anerkendt ulykkens art som vaerende daekningsberettiget i henhold til forsikringsvil-
karene.
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Selskabet har vurderet forsikringstagerens méngrad som fglge af ulykken til at vaere 0 %.

Jf. forsikringsvilkarene er forsikringstager berettiget til erstatning, hvis méngraden som fglge af en
dakningsberettiget ulykke er pa 10 % eller mere.

Pa den baggrund har Selskabet afvist at yde erstatning.

Forsikringstageren klager efterfglgende skrifteligt til Selskabet over méngradsvurderingen pa 0 %.
Selskabet fastholder i sit svar pa klagen den oprindelige vurdering af méngraden pa 0 %.
Forsikringstageren klager herefter over Selskabets afggrelse til Ankenaevnet for Forsikring.

Begrundelse for afggrelsen
Selskabet har udledt fglgende forlgb af sagens akter:

Nu [20'erne] kvinde som var involveret i trafikulykke d. 13.12.2016 hvor anden bil kgrte op i pati-
entens med 80 km i timen. Airbag blev ikke udlgst. Maerkede smaeld i nakken og slog venstre
skulder.

Ops@gte egen leege to dage efter og ved egen laeges fgrste notat fremgar intet med skuldersmer-
ter.

Helt normal undersggelse af halsvhvirvelsgjlen og der blev iveerksat fysioterapi. Er afsluttet fra
neurolog efter udredning for hovedpine og hvor MR-scanning af hjernen var normal.

Der angives et ganske omfattende forbrug af smertestilllende medicin dagligt og dermed angives
til ortopaedkirurg 2 ibuprofen dagligt og 2 Treo, og tidligere ogsa Tramadol. Til neurolog angives 4
Treo dagligt samt Panodil 665 mg 2 x 4 dagligt og 27.3.2017 oplyses til [hospital2] ogsa Dolol dag-
ligt.

Ved undersggelse hos neurokirurg fremstar patienten ikke smerteforpint generelt og bevaeger sig
frit. Det fremgar ogsa ved undersggelse af nakken, at patienten virker overreagerende. MR-
scanning fra 9.12.2017 viser ingen skader i nakken men lettere slidgigt.

Fra [hospital2] afslutter man patienten d. 29.5.2017 efter grundig udredning og uden at vaere helt
sikker pa hvad patienten fejler, da patienten ikke har tydelige tegn pa impingement.

Hvad angar skulderen er der pavist normale ledband og ledlaebe, men let bursitis. Det ses ikke
abenlyst sandsynliggjort hvad der laegeligt forklarer, at der fortsat angives en betydelig nedsat ak-
tiv bevaegelighed i skulderen. Den passive bevaegelighed var ikke mulig for ortopeedkirurg at un-
dersgge ved sin speciallaegeerklaering grundet muskelvaern. Der er kun sparsom muskelatrofi hvil-
ket tyder p3, at skulderen og armen bruges i dagligdagen.

Der foreligger ekspeditionslister fra 1.1.2016 og frem til nu og heraf ses et meget sparsomt for-
brug af receptpligtig medicin, herunder ses ogsa at det omfattende af patienten oplyste forbrug af
smertestillende medicin ikke lader sig dokumentere.
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Saledes har patienten oplyst forbrug af staerkt smertestillende medicin til behandlende lager,
som ikke lader sig dokumentere af sagen.

Hvad angar forlgb hos fysioterapeut ses at patienten har haft et sparsomt forlgb i 2018 og det
fremgar at der ikke var skuldergener under graviditet og dernaest ses ogsa at skulderen kan abdu-
ceres til 100 grader. lkke yderligere hos fysioterapeut.

Konklusion:
Der vurderes ikke at vaere sandsynliggjort mén efter ulykke dateret d. 13.12.2016.

Der er lagt vaegt p3, at der ikke blev observeret objektive holdepunkter for hverken svaer skade af
nakken eller venstre skulder. Helt normal undersggelse initialt.

Det er ogsa vaegtet, at der ikke pa noget tidspunkt er tilvejebragt objektive holdepunkter for ska-
der ligesom at patienten lgbende overreagerer ved undersggelserne.

Det ses ogsa, at patienten har oplyst gentagende gange at tage staerkere smertestillende medicin,
men det ses ikke sandsynliggjort ud fra ekspeditionslisterne, hvor der for praktiske ggremal ikke
har veeret hentet steerk smertestillende medicin udover en enkelt gang. Der er saledes betydelig
diskrepans mellem hvad patienten oplyser og hvad der lader sig dokumentere i sagen."

Klagerens advokat har i brev af 10/10 2019 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Som det fremgar af de fremlagte speciallaegeerklaeringer i sagen fra [overlaegel] og [overlaege2]
har min klient varige skader i form af bl.a. piskesmaeld i nakken (cervikale columna) og skade i
venstre skulder.

Det er endvidere begge speciallaegers vurdering, at disse skader er en fglge af min klients ulykke
den 13. december 2016.

Af specialleegeerklaeringen af 17. november 2018 fra ortopadkirurg [overlaege2] konkluderes der
saledes fglgende efter foretaget undersggelse af min klient:

| specialleegeerklzering af 26. oktober 2018 fra neurokirurg [overlaegel] er der beskrevet en vis di-
skrepans mellem maden min klient bevaeger sig pa og de udtalte nakkegener, jf. speciallaegens
konklusion.

Det aendrer dog ikke p3, at der efter speciallaegens opfattelse utvivisomt er arsagssammenhang
mellem min klients gener i form af piskesmaeld og skade i venstre skulder, jf. speciallaegens kon-
klusion:

Ovennaevnte vurderinger fra de uvildige specialleeger understgttes endvidere af, at min klient alle-
rede i dagene efter ulykken den 13. december 2016 klagede over smerter i bade nakken og ven-

stre skulder, jf. bl.a. min klients laegejournal samt journal fra ... Fysioterapi:

Af ovennavnte notater fra laege- og fysioterapijournal for perioden 13. december - 21. december
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2016 fremgar tydeligt, at min klient i tiden umiddelbart efter ulykken klagede over smerter mv.
fra bade nakken og skulder.

Under henvisning til journalmaterialet i sagen samt speciallaegeerklaeringerne ma det kunne laeg-
ges til grund, at min klient ved ulykken den 13. december 2016 padrog sig et piskesmaeld i nakken
samt en skulderskade.

Disse skader er af varig karakter og ma efter min opfattelse berettiget til en méngrad pa 20 %,
subsidizert en mindre méngrad (dog minimum 10 %).

Til stgtte herfor henvises der til tidligere fremsendt ménvurdering i samme sag fra ansvarsforsik-
ringsselskabet ..., der pa baggrund af selvsamme laegelige akter — og med hjaelp fra deres laege-
konsulent — har vurderet méngraden til 20 %, jf. felgende uddrag fra deres afggrelse:

'Selskabets laegekonsulent har gennemgaet sagen og jeg vender nu tilbage.

Det varige mén vurderes til 20%.

Neurokirurgisk specialleegeerklaering.

Der er konstante daglige svaere smerter. Daglig hovedpine og hukommelsesbesvaer, traethed
og fokuseringsbesveer.

Objektivt findes let nedsat bevaegelighed i nakken med svaer gmhed men normale forhold ved
neurologisk undersggelse.
Diskrepans mellem maden hun bevaeger sig pa og de ret sa udtalte nakkegener.

Tilstanden svarer til B.1.1.3.

Ortopaadkirurgisk specialleegeerklaering.
Skulderskade, men MR-scanning viste ikke skader pa ledband/ledlzege men indeklemning un-
der skulderbladsfremspringet.

Der er smerter i venstre skulder og sovende fornemmelser i 4.-5. finger. Belastningssmerter,
kan ikke lave fysisk arbejde.

Objektivt bevaeges skulderen 60/70 med nedsat kraft, men ikke malbart muskelsvind. Ved un-
dersggelsen holder hun igen pga. smerter.

Tilstanden svarer til D.1.5.3 og tilstanden er bedre end D.1.5.4.

Samlet
Samlet tilbydes det varige mén til 20% jf. ovenstaende.'

Under henvisning til ovennaevnte samt indholdet af speciallaegeerklzeringerne mv. er jeg enig med
[ansvarsforsikringsselskabet] i, at min klients gener efter ulykken den 13. december 2016 bedst
kan sammenlignes med fglgende punkter i Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings méntabel:

Nakken:

B.1.1.3. Middelsveere, daglige nakkesmerter uden eller med let bevaegeindskraeenkning, eventuelt
med udstralende armsmerter, og eventuelt lettere somatiske, kognitive og affektive ledsagesymp-
tomer (10 % mén)
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Venstre skulder:
D.1.5.3. Daglige, belastningsudlgste smerter og middelsvaert nedsat bevaegelighed til aktivt frem-
op og ud-op 90 grader (10 %)

D.1.5.4. Daglige, belastningsudlgste smerter og svaert nedsat bevaegelighed til aktivt frem-op og
ud-op 45 grader samt objektivt muskelsvind (15 %)

Ankenaevnet bedes inddrage ovennavnte bemaerkninger ved vurderingen af sagen."

Klagerens advokat har i brev af 5/11 2019 til naevnet bl.a. anfgrt:

"I min klients erstatningssag er der via et andet forsikringsselskab blevet indhentet en suppleren-
de speciallaegeerkleering, jf. vedhaeftede speciallaegeerkleering fra [overlaege3].

Som det fremgar af erklaeringen er det ogsa denne specialleeges opfattelse, at min klient ved ulyk-
ken den 13. december 2016 har padraget sig skade svarende til bl.a. nakken og venstre skulder, jf.
bl.a. fglgende uddrag fra speciallaegens afsluttende bemaerkninger:

Af ovennavnte uddrag fremgar endvidere, at min klient — som ogsa anfgrt i de gvrige speciallae-
geerklaeringer — har smerter og nedsat beveaegelighed i nakke og skulder.

Det er endvidere andetsteds i erklaeringen beskrevet, at min klient bl.a. har hovedpine samt hu-
kommelses- og koncentrationsproblemer (kognitive gener) efter ulykken.

Speciallzegen bekraefter saledes efter min opfattelse, at de relevante punkter i Arbejdsmarkedets
Erhvervssikrings méntabel er fglgende:

Nakken:

B.1.1.3. Middelsvaere, daglige nakkesmerter uden eller med let bevaegeindskraenkning, eventuelt
med udstralende armsmerter, og eventuelt lettere somatiske, kognitive og affektive ledsagesymp-
tomer (10 % mén)

Venstre skulder:
D.1.5.3. Daglige, belastningsudlgste smerter og middelsvaert nedsat bevaegelighed til aktivt frem-
op og ud-op 90 grader (10 %)

D.1.5.4. Daglige, belastningsudlgste smerter og sveert nedsat bevaegelighed til aktivt frem-op og
ud-op 45 grader samt objektivt muskelsvind (15 %)

Det er derfor som tidligere anfgrt min opfattelse, at min klient er berettiget til en méngrad pa 20
%, jf. ogsa ansvarsforsikringsselskabet ... vurdering pa 20 % men."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, herunder medicinoversigt. Af journal fra egen laege
fremgar bl.a.:

"13-12-2016 KONS./BES@G...
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Whip-lash laesion ved trafikUT. Henv fys.

21-12-2016 Status vedr. skulder...
Korrespondancebrev

[Klageren] har nu veeret til tre behandlinger, vi har faet hendes nakke stabiliseret nogenlunde og
hun fgler ikke leengere at smerterne i denne region er uudholdelige. Derimod varker hendes
skulder fortsat mange problemer. Al bevaegelse af denne er smertepraeget, hun reagerer meget
voldsomt med tarer og réedmer nemt i omradet. Let palpation fremprovokerer kvalme og hun fg-
ler sig fortsat utilpas dagligt. Sover meget og kan ikke koncentrere sig.

Hun fik foretaget en rgntgen af nakken i sidste uge, men jeg gnsker hun far foretaget en MR-
scanning af skulderled, idet hun fortsat er meget bevaegehaeemmet og smertepraeget i denne.
Skulderen er blevet sldet hardt tilbage grundet sikkerhedssele og rattet, hvorfor slaget er forven-
tet at vaerre hardere imod denne.

Med venlig hilsen

Fysioterapeut"

Af journal fra fysioterapeut 1 fremgar bl.a.:

"2016-12-14

Whip-lash tirsdag d. 13/12-2016. Bilulykke. Pakgrt bagfra af bil med hgj fart. Airback ikke udlgst i
hendes bil, men i pakgrendes. Har kastet op af flere omgange, tager morfika som hun har faet af
egen laege for en [skade] i sommers. Har smerter i venstre arm, nakkeregion og hovedpine. Ved
legekonsultation i gar ingen parestaesier, d.d prikkende fingre, armen fgles sovende.

Smerter: 8-9/10 NRS. Sgvn: Pavirket, kan ikke ligge pa venstre arm. Rygliggende behov for pude til
aflastning.

Nakkeus: Flex: 20gr. Smerter. Ex: 5gr. Rot hgjre: 30gr smerter fra venstre. Rot venstre: 10gr. smer-
ter fra venstre side. Lateralfleksion bilat: 10gr smertegivende.

Skulderus: Flex 20gr. Smerter. Ex: 20gr. Abduktion: 30gr. Adduktion: ia. Indadrot/udadrot: Smer-
tegivende ved 10 gr.

Tej pa- og afklaedning: Besveerligt for hende, smerter gar op i hoved/nakke. Kan ikke fa venstre
arm til nakke, laend eller mund - Ma have hjzelp til paklaedning og haropsaetning af kaereste.

Gradlabil ved palpation, meget smertefuldt for hende.

2016-12-16

Har faet foretaget rgntgen af cervicalcolumna/skulderled pa [hospitall] i gar - pga. uro og mange
smerter. Der er intet synlig fraktur eller skade pa cervicalt niveau, men endnu uvist med led-
bandsskade. Har haft gavn af tape og liggende rotationsgvelse. Ses mere fri i bevaegelser d.d, men
har fortsat ondt, primaert i skulderled nu.
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Re-test: Flex: 20gr. Ex. 10gr. Rot: 30 gr bilateralt nu. Lateralfleksion: 30gr. bilateralt nu.
Skulderus: Samme resultat som sidst.
Toj af- og pakleedning fortsat besveerligt.

2016-12-21

Skulderen giver fortsat mange problemer. Hun fgler nakken er begyndt at blive bedre, og ses me-
re fri i beveegelser fortsat. Hun far kraftige hovedpiner nu ved bevaegelsen af skulderled (ve.) og
kan ikke bruge venstre arm. Sovende/prikkende fingre fortsat og der er ikke nogen bedring ift.
sidst med dette. Har skrevet korrespondace til laege og haber at dette vil give pote ift. videreud-
redning af skulderled. [Klageren] er meget angst for fremtiden med hendes arbejde og sadan, ... .
Hun fgler at hun vil pa arbejde, men siger ogsa selv at hun ingenting kan. Forsvarligt er det heller
ikke, da hun arbejder pa ... med en del Igft og forflytninger.

Skulderbevaegelighed: Flex: 10gr. Ex: 10gr. Rot: Ikke muligt, smerter og kvalme. Abd: 10gr. Add: la.

Beh:
Fast tape til at inhibere skulderled (over deltoideus og rotatorcuff). Man.beh af nakke- og skulder-

ag.

2017-06-22
Fortsat symptomer pa senfglger efter hjernerystelse: kvalme, svimmelhed, hovedpine, utilpashed,
hukommelses udfordringer og til tider keebeledsproblematik. Vi taler derfor om d.d at hun skal
henvises til vurdering hos fysioterapeut med speciale i neurologiske problemstilling efter commo-
tio cerebri.

| forhold til ortopaedkirurgisk problematik efter whiplash, samt impignement pa supraspinatus og
bursit fortseettes plan med opstart af traning for skulderled og nakke-skulderag med let belast-
ning. Isometriske hold gvelser har gaet godt, nar hun har lavet gvelserne hver 2. dag. Hun intro-
duceres d.d til gvelsesprogram med 7 gvelser for impignement: Bevaegelsesgvelse i fleksion og
abduktion, Roning fra gulv, mobilisering af skulderled i rotation rygliggende, cirkuleere bevaegelser
pa vaeg med bold/klud."

Af journal fra fysioterapeut 2 fremgar bl.a.:

"4. feb. 2018 Der er sendt brev vedrgrende patienten.

[Klageren] har padraget sig en del bevaegeapparat og neurologiske dysfunktioner efter sin bilulyk-
ke. Vi arbejder med hovedpinen, smerterne, nakke/skulderproblemer, de visuelle og vestibulaere
dysfunktioner med hjernebaseret fysioterapi for at forbedre hendes dysfunktioner og smerter.
Generne er typiske senfglger efter whiplash og commotio cerebri og i den svaere grad. | rehabilite-
ringen benyttes bl.a, grepropper, farvet briller, varmebzlte, og mere kan forventes pa sigt.
[Klageren] maerker selv, at hun bliver smertedeempet med min hjlp, og jeg ser en udvikling af
gvelserne. Da [klageren] pa nuvarende tidspunkt ikke kan tale manuel behandling, anbefaler jeg,
at hun far revurderet sine hjernebaseret gvelser hos mig ca. hver 4-6 uge, saledes vi kan fortsaette
progressionen af gvelserne og nedseettelsen af smerterne.
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Desuden har [klageren] lige faet svar pa sin MR skanning af nakken, som viser forsnaevring ved
C6/7, dette vurderer jeg, kan forvaerre hendes smertebillede og hendes ADL funktion af venstre
skulder yderligere. Vedr. forsnaevringen i nakken, sa anbefaler jeg en udredning hos en neuroki-
rurg (gerne ...), sa vi kan fa oplyst, om der er tryk pa nerverne fra forsnaevringen, og om der evt.
skal en operation til for at lette nogle af smerterne i hendes skulder. Forsnavring af nakkehvirv-
lerne i sa ung en alder hgrer normalt ikke til i hendes alder. Derfor synes jeg, at det er meget vig-
tig at fa en second opinion ift. forsnavringen.

| denne sammenhaeng vil jeg lige naevne, at [klageren] ogsa har faet pavist laesioner via skanning i
skulderen pga. ulykken, som giver hende skuldersmerter samt nedsat ADL funktion af venstre
skulder.

[Klageren] har et meget langt genoptraeningsforlgb forud, og jeg vurderer, at [klageren] altid vil
have men efter sin ulykke.

| dag nakken stiv og svaert ved at ext. Det svier ned ad ryggen. Ve skulder har nu konstant smerter.
Kan ikke laegge pa skulderen. Bliver vaekket om nakken. Kan ikke holde sutteflaske med ve arm. Ve
hand er begyndt at sove isaer ved fysisk aktivitet.

Hovedpinen er sq."

Af neurokirurgisk speciallaegeerklaering af 26/10 2018 fremgar bl.a.:

"Medicin:
Tablet Treo, 2 + 2 dagligt.
Tablet Panodil 665 mg, 2 x 4.

Konklusion:

[20'erne] tidligere rask kvinde.

Impliceret i et trafikuheld den 13.12.16, hvor hun padrager sig distorsion af halshvirvelsgijlen. Intet
hovedtraume eller bevidstlgshed i forbindelse med ulykken.

Konsulterer egen leege samt fysioterapeut, og starter behandling hos sidstnaevnte samme dag,
som ulykken er sket.

Sygemeldt ca. 6 uger. Kom herefter tilbage i arbejde. Er siden skiftet til anden arbejdsplads, hvor
arbejdet er mindre fysisk anstrengende, og hvor der bliver taget hensyn til hende. Arbejder fuld-
tid.

| hele efterforlgbet har hun modtaget forskellige former for konservativ behandling gennem laen-
gere tid, uden det har kunnet afhjeelpe generne.

Grundet fortsatte gener, bade fra nakke og venstre skulder er hun, dels vurderet af speciallaege i
neurologi, dels af specialleege i ortopaedkirurgi, og der er foretaget relevant radiologisk udredning,
bade af nakke, hoved samt venstre skulder.

Vaesentligste problem pa nuveerende tidspunkt er gener fra nakke og venstre skulderled. Herud-
over er der en raekke kognitive gener.

(konklusion)
Aktuelt klager som anfgrt.



Ankenaevnet for Forsikring

9. 94071

Objektivt finder man for halshvirvelsgjlens vedkommende szrdeles udtalte muskulaere forandrin-
ger, hvor hun fremstar overreagerende og gradlabil. For halshvirvelsgjlens vedkommende er der
samlet set en let bevaegeindskrankning, men ingen mistanke om nerverodspavirkning.

Hvad angar venstre skulder, bgr denne rettelig vurderes af speciallaege i ortopaedkirurgi, hos hvil-
ken der er planlagt tid til her 15.11.18 pa [hospital3].

Skadelidte har nu kroniske gener efter distorsion af halshvirvelsgjlen. Var tidligere at betragte
som vaerende rask, ulykken har utvivlsomt vaeret arsagsgivende til de aktuelle gener. Dog er der
diskrepans mellem maden, hun bevaeger sig pa, og de ret sa udtalte nakkegener.

Tilstanden ma betragtes som veerende stationzer."

Af speciallaegeerklzering af 17/11 2018 fra speciallaege i ortopaedisk kirurgi 1 fremgar bl.a.:

"Medicin

2 Treo og 2 ibuprofen 3-4 gange dagligt.

Har tidligere taget Tramadol efter ulykken, men er ophgrt med dette af hensyn til plejen af sine
bgrn.

Resume

Har siden haft smerter i nakken og venstre skulder, samt lidt af hovedpine, svimmelhed og kogni-
tive forstyrrelser.

Er udredt hos neurolog og ortopaedkirurg, uden at man har fundet tegn pa strukturelle skader.
Der er pavist lettere degenerative forandringer i sin halshvirvelsgjle, og den fgrste MR scanning af
venstre skulder gav mistanke om skade pa de forreste ledband i skulderen. Der er dog siden fore-
taget bade MR artrografi og UL scanning af skulderen som ikke genfinder ledbandsskader, men vi-
ser let subakromiel bursit og supraspinatus tendinopathi.

Objektivt findes patienten praeget af kroniske smerter med smertesensibilisering og forvaerring af
smerter ved enhver undersggelse af halshvirvelsgjle. venstre skulder og venstre arm. Der findes
nedsat bevaegelighed i halshvirvelsgjlen og nedsat bevaegelighed i venstre skulder med tegn pa
subakromiel impingement og darlig muskuleer stabilisering. Der findes udtalte muskelspandinger
i nakke skulderbaeltet med darlig kropsholdning med gget thoracal kyfosering. Der findes ingen
trofiske forstyrrelser i huden.

Diagnoser

Distorsio columna cervikalis sequelae (fglger efter forvridning af halshvirvelsgjlen)
Distorsio articuli glenohumeralis sin sequelae (fglger efter forvridning af venstre skulder)
Bursitis et tendinitis subakromiale sin l.gradu (let indeklemningssyndrom i venstre skulder)
Kronisk neuropatisk smertetilstand.

Konklusion

Der findes god overensstemmelse mellem de anfgrte symptomer og objektive fund. Patienten har
udviklet smertesensibilisering med smerter af neuropatisk type. Der findes udtalt darlig krops-
holdning med gget thoracal kyfosering, med 'lasning' i thoracal columna og stivhed af halshvirvel-
sgjlen og deraf fglgende muskelspaendinger og allodyni.
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Det er vanskeligt at undersgge skulderen pga. smertesensibilisering. Der findes bade nedsat be-
vaegelighed og indtryk af let impingement i venstre skulder og formentlig smertebetinget nedsat
styrke. Der er ingen pareser eller tegn pa neurologiske udfald.

Der findes god overensstemmelse mellem det anfgrte traume og den paviste skade. Det findes
sandsynligt at patienten er blevet pafgrt et voldsomt fleksionstraume i sin cervikale columna, i
forbindelse med pékgrslen bagfra. Herudover er det sandsynligt at hun kan vaere pafgrt et vrid el-
ler stgd i venstre skulder, da hun holdt fast i rattet. Patientens airbag udlgstes ikke ved traumet.
Et mindre traume mod skulderen er velkendt for at give anledning til udvikling af indeklemnings-
syndrom i venstre skulder. Pga. smertesensibilisering har skadelidte ikke vaeret i stand til at gen-
optraene den muskulaere funktion i nakke, ryg og skulder og dette har medvirket til udvikling af
den kroniske smertetilstand.

Der findes ikke tegn til forud bestaende sygdom i hverken nakke eller skulder.

Patienten har betydelige kognitive forstyrrelser. Hun har ikke vaeret bevidstlgs eller beskrevet
med hovedtraume ved ulykken. Generne vurderes forarsaget af de kroniske smertetilstand i nak-
ken og en grad af posttraumatisk distress syndrom.

Skadelidte opfylder ikke Budapest kriterierne for udvikling af CRPS (kompleks regional smertetil-
stand).

Der er nu gaet naesten 2 ar efter traumet og tilstanden er kronisk om end i langsom bedring. Der
har veeret ivaerksat relevant udredning og behandling og der findes ikke yderligere ortopaedkirur-
giske behandlingstilbud. Det kan tilrades at skadelidte fortsaetter med fysioterapeutisk og leegelig
stptte til den fortsatte rehabilitering."

Af speciallaegeerklaering af 3/10 2019 fra specialleege i ortopaedisk kirurgi 2 fremgar bl.a.:

"Medicin

Panodil 500 mg, 2 x 4. 96 stk. per maned.

Ibuprofen 600 mg, 2 stk. 3-4 gange dgl. 54 stk. per maned.

Ipren 200 mg, 2 stk. 3-4 gange dgl. Ca. 150 stk. per maned.

Treo brusetabletter, 2 stk., typisk 2 gange dgl., ca. 120 stk. per maned.

Ved smerter der forstyrrer nattesgvnen anvender hun Dolol 50 mg som hun brakker over til 25
mg pr gang sa hun kan sta op og passe sine bgrn om morgenen. Hun tager ca. 4 tabl. pr. maned.

Resume

Hendes aktuelle klager er hovedpine, nakke/skuldersmerter, gener fra venstre albue og venstre
4.-5. finger. Smerter omkring venstre skulder er de vaerste. Smerterne straler op imod nakken
men ogsa ned i ryggen. Veerst er nakke stivhed og smerter i koldt vejr.

Hun vagner yderst sjeeldent smertefri, dette sker ca. 2 dage i Igbet af 3 maneder, men nar dette
sker indtraeder der voldsomme smerter en time efter hun er vagnet. Typisk vagner hun med smer-
testyrke 10. Efter smertestillende har hun kun smertestyrke 6-7. Smerterne genopstar 3-6 timer
efter hun har taget den smertestillende medicin.

Sgvnen er afbrudt, hun vagner mindst 2 gange om natten, dette forekommer i 70% af tilfeeldene.
Nar hun har det veerst, vagner hun en gang i timen, det er tilsvarende 30% af tiden. Hun kan ikke
ligge pa venstre side, sa vagner hun.
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Hovedpine har hun altid, Treo hjelper herpa og nedsaetter smertestyrken.

Venstre albue laser, hvis hun skal straekke albuen kan hun pludselig ikke, hvis hun sa bgjer albuen
og trykker lidt pa den med raske hgjre hand, kan albuen langsomt straekkes. Det indtraeder typisk
2 gange om dagen.

Snurrende og sovende fornemmelse i 4.-5. finger har hun, dette kan forvaerres under bilkgrsel el-
ler efter for meget arbejde. Hun har saerligt haft gener de sidste maneder, maske er dette forarsa-
get af at hun har genoptaget arbejdet. Hun mister ind imellem fglelsen fuldstaendig i 4.-5. finger,
det sker typisk 4 gange om dagen af fa minutters varighed. Indtraeder ogsa ved dagens undersg-
gelse.

Hendes gangafstand i eget tempo er langsom. Gang pa trapper er darligt, det giver stgd i nakken,
hun undgar det. Bil kgretur pa 18 minutter giver gener fra gjne og nakke. Hun kgrer med gule bril-
ler, da dette giver mindre gener af gjnene. Hun kan max. kgre 30 minutter, men efter 18 minutter
er hun allerede treet.

Hun taber ofte noget ud af venstre hand, fx kaffekop eller kuglepenne, det sker ca. 6 gange om
dagen. Hun kan ikke bzere en gryde med venstre hand.

Tidligere plejede hun at have flere bolde i luften, nu kan hun hgjst klare to. Hun skriver alt ned for
at kunne huske det. Hun husker darligt, tidligere huskede hun godt. Tidligere var hun tovholderen,
0gsa pa sit arbejde, det er hun ikke laengere. Hendes koncentrationsevne er svaekket.

Objektivt:

Columna cervicalis: bevaegelse foregar med smerter i yderstillinger.

Kan darligt ekstendere i nakken, det giver smerter i hovedet. Ved fleksion af nakken far hun
braendende smerter der straler til overgangen af midt-ryggen sv.t. lige under BH-kanten.
Hage/brystafstand er 9 cm.

Skuldre: Smerter udlgses ved palpation mod skulder nakkeomrade og disse er tarefremkaldende.
Hgjre fleksion 180 grader, venstre 75 grader. Hgjre ekstension 40 grader, venstre 10 grader.
Abduktion hgjre 180 grader, venstre 45 grader.

Udadrotation hgjre 80 grader, venstre 40 grader. Indadrotation hgjre handryg nar TH12, venstre
handryg nar sacrum. Der anfgres gmhed ved palpation mod venstre AC-led. Ikke tilsvarende pa
hgjre side.

Ved fleksion/indadrotation af venstre skulder fremtreeder smerter til tarer. Ingen tilsvarende ge-
ner fra hgjre skulder.

Sveaer nedsat kraft pa venstre side ved fleksion/ekstension over skulder, ved udadrotation af OE
med arm langs side samt ved fleksion/ekstension over albue og ved handtryk.

Forud for ulykken symptomfri. Ingen strukturel skade har vaeret pavist. Symptomer vurderes dog
udlgst af ulykken. [Klageren] oplever en vasentlig reduktion af livskvalitet efter ulykken. Har vae-
ret ngdt til at skifte til mindre fysisk belastende arbejde, arbejder 37 timer ugentligt efter kortere
sygemelding umiddelbart i forbindelse med trafikulykken.

Tilstanden vurderes stationzer og tilfeldet anbefales afgjort."

Af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende méntabel fremgar bl.a.:

"B.1.1. Nakke
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B.1.1.3. Middelsveere, daglige nakkesmerter uden eller med let bevaegeindskraeenkning, eventuelt
med udstralende armsmerter, og eventuelt lettere somatiske, kognitive og affektive ledsagesymp-
tomer 10 %.

D.1.5. Skulder

D.1.5.3. Daglige, belastningsudlgste smerter og middelsvaert nedsat bevaegelighed til aktivt frem-
op og ud-op 90 grader 10 %.

D.1.5.4. Daglige, belastningsudlgste smerter og sveert nedsat bevaegelighed til aktivt frem-op og
ud-op 45 grader samt objektivt muskelsvind 25 %."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"1. Forsikringens omfang
Ulykkesforsikringen giver ret til erstatning ved ulykkestilfaelde, hvorved forstas en pludselig haen-
delse, der forarsager personskade.

11. Erstatning ved invaliditet

Safremt et ulykkestilfaeldet har medfgrt en invaliditetsgrad pa mindst 10 % har forsikrede ret til
invaliditetserstatning, der fastsaettes, sa snart ulykkestilfaeldets endelige fglger kan bestemmes,
dog senest 3 ar efter ulykkestilfaeldets indtraeden."

Naevnet udtaler:

Klageren, der er fgdt i 1990'erne, har anmeldt, at hun den 13/12 2016 var udsat for en trafik-
ulykke og fik smerter i nakken og venstre skulder. Klageren gnsker at fa udbetalt méngodtggrel-
se svarende til en méngrad pa 20 procent, subsidizert en mindre méngrad, dog minimum 10
procent. Hun har anfgrt, at selskabets afvisning er i strid med bade de i sagen indhentede spe-
cialleegeerklaeringer mv. og med ansvarsforsikringsselskabets vurdering om 20 procent mén
som fglge af ulykken. Hun har anfgrt, at hendes gener efter ulykken bedst kan sammenlignes

med punkterne B.1.1.3, D.1.5.3 og D.1.5.4. i Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings méntabel.

Selskabet har vurderet klagerens méngrad som fglge af ulykken til 0 procent og har afvist at
udbetale erstatning med henvisning til, at forsikringen ikke daekker en méngrad pa under 10
procent. Selskabet har anfgrt, at der ikke pa noget tidspunkt er tilvejebragt objektive holde-

punkter for skader, ligesom at klageren Igbende overreagerer ved undersggelserne. Selskabet
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har anfgrt, at der er betydelig diskrepans mellem hvad patienten oplyser om staerkt smertestil-

lende medicin, og hvad der lader sig dokumentere i sagen.

Af neurokirurgisk speciallaegeerklaering af 26/10 2018 fremgar det, at "skadelidte har nu kroni-
ske gener efter distorsion af halshvirvelsgjlen. Var tidligere at betragte som veerende rask, ulyk-
ken har utvivlsomt vaeret arsagsgivende til de aktuelle gener. Dog er der diskrepans mellem

maden, hun bevaeger sig pa, og de ret sa udtalte nakkegener".

Af specialleegeerklaering af 17/11 2018 fra specialleege i ortopaedisk kirurgi 1 fremgar det, at
"der findes god overensstemmelse mellem det anfgrte traume og den paviste skade. Det findes
sandsynligt at patienten er blevet pafgrt et voldsomt fleksionstraume i sin cervikale columna, i
forbindelse med pakgrslen bagfra. Herudover er det sandsynligt at hun kan veere pafgrt et vrid
eller stgd i venstre skulder, da hun holdt fast i rattet. Patientens airbag udlgstes ikke ved trau-
met. Et mindre traume mod skulderen er velkendt for at give anledning til udvikling af inde-
klemningssyndrom i venstre skulder. Pga. smertesensibilisering har skadelidte ikke veeret i
stand til at genoptraene den muskulzare funktion i nakke, ryg og skulder og dette har medvirket

til udvikling af den kroniske smertetilstand".

Af speciallaegeerklaering af 3/10 2019 fra speciallaege i ortopaedisk kirurgi 2 fremgar det, at kla-
geren har nakke- og skuldergener, og at "forud for ulykken symptomfri. Ingen strukturel skade

har vaeret pavist. Symptomer vurderes dog udlgst af ulykken".

Efter en gennemgang af sagen — herunder de laegelige oplysninger — finder naevnet, at det ma
anses for antageliggjort, at klagerens mén som fglge af ulykken kan vaere 10 procent eller der-
over. Selskabet skal derfor indhente og betale for en vejledende udtalelse fra Arbejdsmarkedets
Erhvervssikring. Selskabet skal lade denne vejledende udtalelse indga ved en fornyet stillingta-

gen til klagerens anmeldelse.



Ankenaevnet for Forsikring

14. 94071

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa oplysningerne i speciallaegeerklaeringerne om klagerens

gener som fglge af ulykken.

Naevnet har ogsa lagt veegt pa, at det af punkt B.1.1.3 i méntabellen fra Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikring fremgar, at "middelsveere, daglige nakkesmerter uden eller med let bevaegeind-
skraenkning, eventuelt med udstralende armsmerter", vurderes til en méngrad pa 10 procent,
og at det af punkt D.1.5.3. fremgar, at "daglige, belastningsudlgste smerter og middelsvaert
nedsat bevaegelighed til aktivt frem-op og ud-op 90 grader", vurderes til en méngrad pa 10 pro-

cent.

Nzevnet har endvidere lagt vaegt pa, at det af journal af 14/12 2016 fra fysioterapeut 1 fremgar,
at klageren havde smerter i venstre arm, nakkeregion og hovedpine, og at hun havde smerter
ved undersggelse af bade nakke og skulder.

Som fglge heraf

bestemmes:

Selskabet, CBL Insurance Europe v/Caplin ApS, skal indhente og betale for en vejledende udta-
lelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring. Selskabet skal lade denne indga ved en fornyet stil-
lingtagen til klagerens anmeldelse. En eventuel erstatning forrentes efter forsikringsaftalelo-

vens § 24.

Klagegebyret tilbagebetales.

Jens Kruse Mikkelsen

formand



