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afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har fgrerulykkesforsikring. | klageskemaer af 27/11 2019 til naevnet har kla-
geren bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen

Jeg kontaktede tryg da jeg ikke vil have at min sag skal foraldes da jeg pt er i afklaring med hvor
meget jeg kan arbejde efter ulykken, har ikke pa nogen made kunne arbejde fuldtid siden jeg kar-
te galt i januar 2015. Og nu mener tryg at min ulykke ikke har noget at ggre med at jeg ikke pt kan
arbejde mere end 15 timer. Har ikke vaeret udsat for andre uheld mm. i mellemtiden, sa er helt
sikker pa at der ikke er andet der ggr at jeg ikke kan arbejde mere.

Fik vurderet min méngrad hos tryg, som vurderede den til at veere 5 %, valgte sa at betale for at fa
AES til at vurderer den ogsa, det tog lang tid og de vurderede ogsa til 5 %, men har en ulykkesfor-
sikring som har vurderet til 10%, sa derfor klagede jeg til dem da jeg synes det er maerkeligt at fle-
re selskaber kan vurdere sa forskelligt ud fra praecis samme oplysninger og laege papirer. Har vir-
kelig mange papirer fra laeger, som er sendt til begge selskaber, vedheaefter special laegeerklaering
og svar fra scanning af slidgigt.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
At de ikke lukker min sag sa jeg evt. vil kunne fa tabt erhvervsevne nar jeg er faerdig afklaret og
ved hvor meget denne ulykke har gjort ved min arbejdsevne.

En hgjere méngrad, da en méngrad pa 5% overhovedet ikke stemmeroverens med de gener som
render rundt med."
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Selskabet har i brev af 20/12 2019 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Tvisten vedrgrer méngradens stgrrelse, herunder om der er opstaet et erhvervsevnetab som fgl-
ge af det anmeldte ulykkestilfelde.

Sagsforlgb
Klager fik den 25. januar 2015 et piskesmald som fglge af et feerdselsuheld.

Vi vurderede det varige mén som fglge af ulykkestilfaeldet til 5%. Da klager var uenig i denne vur-
dering og i gvrigt havde faet vurderet en hgjere méngrad i andet selskab, besluttede vi at fore-
leegge sagen for Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (AES).

AES vurderede det varige mén til 5%. Da det var i overensstemmelse med vores vurdering af sa-
gen, foretog vi os ikke yderligere.

Klager vendte efterfglgende tilbage og oplyste at hendes gener var forvaerrede. Hendes nakkege-
ner var tiltagende, hun oplevede hovedpine og @gget traethed.

Sagen blev pa ny forelagt vores laegekonsulenter, som oplyste, at piskesmaeldsgener ikke forvaer-
res over tid. Vi meddelte derfor klager i brev af 11. december 2018, at der ikke var grundlag for en
genoptagelse og at hendes oplevede forvaerrede gener matte skyldes andre omstandigheder.
Denne afggrelse blev fastholdt i brev af 26. november 2019.

Konklusion

Efter at sagen er indbragt for Ankenavnet for Forsikring har vi gennemgaet sagen pa ny. Vi har
vurderet det varige mén som fglge af ulykkestilfeeldet til 5%. AES er efterfglgende kommet til
samme resultat. Det er vores vurdering, at piskesmaldsgener ikke forvaerres over tid. De af kun-
den oplevede forvaerrede gener ma derfor skyldes andre omstaendigheder. Vi fastholder derfor at
det varige mén er 5%. At andet selskab har vurderet sagen anderledes kan ikke fgre til andet re-
sultat."

Klageren har i brev af 2/1 2020 til neevnet bl.a. anfgrt:

"Sagen ma gerne forleegges for navnet, da jeg ikke synes at hverken tryg eller AES har vurderet
sagen ud fra alle mine gener. Har heller ikke kunne arbejde siden min ulykke og er i afklaring med
hvor meget jeg kan arbejde sa er meget uforstdende overfor at de skriver at det skyldes andre
omstaendigheder end min ulykke."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af neurologisk speci-

allaegeerkleering af 22/1 2016 fremgar bl.a.:

"Tidligere sygdomme og indlaeggelse:
Tidvis leendesmerter.
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Objektivt

8. Comluna cervicalis: Normal rotation, sidebgjning til begge sider, normal fleksion og ekstension.
Negativ forarmen kompressions test. Forvaerring af smerterne i venstre skulder ved sidebgjning
mod venstre.

9. Skulderundersggelse: Venstre skulder: Fuld, men smertefuld bevagelighed bade aktiv og pas-
siv. Palpationsgmhed svarende til gvre og midterste del af muskel trapezius pa venstre side. Ska-
delidte klager over forveerring af smerterne pa venstre. Sensorisk: nedsat bergringssans svarende
til C2-C3 og C3-C4 dermatom pa venstre.

Resume

[Klageren], der har vaeret involveret i en trafikulykke, hvor hun var fgrer af bil som skrider ud og
ruller rundt et par gange. Skadelidte havde sikkerhedssele pa. Hun stiger ud af bilen ved hjalp af
et vidne til ulykken. Har ikke veeret bevidstlgs. Pa grund af mavesmerter blev hun indbragt til [...],
akut afdeling som traume patient. Af skadestuenotatet fremgar, at skadelidte er vagen, klar og
orienteret, der findes betydelig gmhed ved palpation mellem skulderbladene samt trapezius mu-
skel, i gvrigt normale forhold. Grundet traumemekanisme udfgres der en traume CT scanning (be-
skrivelse forligger ikke), som ifglge skadestuenotatet ikke viser tegn til traumefglger, og skadelidte
hjemsendes med smertestillende medicin.

Siden ulykken har skadelidte haft gener svarende til venstre skulder og venstre del af nakken, med
forveerring i Igbet af de sidste 5 maneder hvor smerterne straler ud op til bag gret region pa ven-
stre side. Generne er tilstede konstant ogsa i hvile men forvaerres ved fysisk aktivitet. Desuden har
hun udviklet hovedpine af trykkende karakter, som kommer i forbindelse med skulder og nakke-
smerterne og er lokaliseret i panden. Hovedpinen optraeder et par gange om ugen. Hver 14. dag
er hovedpinen meget intens og ledsaget af lysoverfglsomhed. Skadelidte har gaet til kiropraktor
og fysioterapeut med kortvarig, men med god effekt pa smerterne. Skadelidte tager fortsat smer-
testillende medicin pa ugentlig basis.

Ved neurologisk undersggelse findes gmhed svarende til venstre muskel trapezius, fuld men
smertefuld bevaegelighed svarende til venstre skulder. Nedsat sensibilitet for bergringssans sva-
rende til C2-C3 samt C3-C4 dermatom pa venstre side.

Konklusion

Klienten havde forud for ulykken ikke haft nakke eller skulder gener. Hun fik smerterne i forbin-
delse med uheldet og har haft dem siden. Smerterne udvikles saledes i forbindelse med skaden.
Tilstanden er kronisk og har staet pa siden januar 2015. Der er overensstemmelse mellem de sub-
jektive klager og det objektive fund. Skadelidtes gener er af overvejende muskulzer karakter og
svarer til muskel trapezius pa venstre side. Pa grund af nedsat sensibilitet svarende til C2/C3;
C3/C4 dermatom, samt traume med whiplash/piskesmald mekanisme i anamnesen, foreslar jeg
vurdering af skadelidte i ortopaedkirurgisk eller reumatologisk regi for udredning for cervival pato-
logi. Spaendinger i trapezius musklen kan give speendingshovedpine pa siden af hovedet/bag grer-
ne, desuden nakkesmerter og smerter i skulderen som kan vaere der i hvile, men ses ofte under
Igft. Ofte smerter af ikke-radikulaer natur i samme sides skulder og arm. "
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Af udtalelse af 26/10 2017 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fremgar bl.a.:

"Vivurderer:
Det varige mén er 5 procent

Vores laegekonsulenter med speciale i ortopaedkirurgi og neurokirurgi har deltaget ved vurderin-
gen af det varige mén.

Grundlaget for vores vurdering:

— [Klageren] mistede den 25. januar 2015 herredgmmet over sin bil i glat fgre og ramte en
hegnsstolpe med hgjre side af bagenden, hvorefter bilen landede pa en mark.

— Samme dag blev [klageren] pa grund af mavesmerter indbragt som traumepatient pa
akutafdelingen pa [...] Sygehus, hvor hun klagede over gmhed og smerter i nakken og ned
mellem skulderbladene samt i venstre arm og hand, bughulen og ved tryk pa baekkenet.

— Senere samme dag viste en CT-traumeskanning normale forhold.

— Det fremgar af speciallaegeerklaering af 22. januar 2016, at [klageren] de seneste 5 mane-
der havde oplevet en forveerring af hendes smerter i venstre skulder, der stralede op til
venstre side af nakken og baggret, og at hun havde hovedpine et par gange om ugen.

Ved vurderingen af det varige mén har vi lagt veegt pa, at [klageren] aktuelt klager over gener i
venstre skulder med udstraling til arm og fingre, nakkesmerter og hovedpine.

Vi har lagt vaegt pa, at der objektivt er konstateret normal bevaegelighed.
Vi har fastsat det varige mén med udgangspunkt i den vejledende méntabel:

Efter tabellens punkt D.1.5.2 vurderes skulder, med daglige belastningsudlgste smerter og let
nedsat bevagelighed, til 5 procent.

Vivurderer, at generne i venstre skulder er mindre udtalte end tabelpunkt D.1.5.2 og dermed sva-
rer til et varigt mén pa mindre end 5 procent.

Herudover vurderer vi, at hovedpinen og nakkesmerterne kan begrunde et mindre tillaeg til mén-
graden pa sk@nsmaessigt mindre end 5 procent.

Vi er opmaerksomme p3, at det fremgar af de helbredsmaessige oplysninger, at [klageren] tidligere
har klaget over hovedpine, men vi vurderer ikke, at den forudbestaende hovedpine begrunder et
fradrag i det varige mén.

Pa baggrund af ovenstaende vurderer vi, at [klagerens] gener svarer til et varigt mén pa 5 procent.

Vi vurderer derfor, at ulykken den 25. januar 2015 har medfgrt et varigt mén pa 5 procent.

Vi er opmaerksomme pa, at [klageren] har klaget over smerter i rygsgjlen og ned i leenden i spgr-
geskemaet om helbred den 18. marts 2017.

Det er vores vurdering, at der ikke dokumenteret strakssymptomer (symptomer opstaet i umid-
delbar tilknytning til skaden), da [klageren] fgrste gang klagede over gener i ryg og laend den 19.
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marts 2015, cirka 2 maneder efter ulykken, og vi har derfor ikke fastsat et varigt mén for ryg- og
leendegener.

Det @ndrer ikke ved denne vurdering, at [klageren] den 25. januar 2015 klagede over smerter ved
tryk pa baekkenet pa [...] Sygehus.

Det er ligeledes vores vurdering, at der ikke er arsagssammenhaeng mellem ulykken og [klagerens]
klager over smerter i kaeben og kraniet, som fremgar af egen erklaeringen den 2. november 2016."

Af journal fra egen laege fremgar bl.a.:

"23.11.17L83 Cervikalsyndrom

Sub.: Har ondt i nakke som fglge af uheldet jan. 2015, piskesmaeld. Pt har konstant sm i ve side af
nakken, med udstraling til keebe/skulder, spaendingshovedpine og snurren i ve arm. Pt oplever en
tiltagende knasen ved beveaegelse af nakken, er bange for om der er tilkommet slidgigt. Obj: Udtalt
muskulaer gmhed specielt i ve side af nakke/skulderdg. Nedsat bevaegelighed af nakken i alle pla-
ner, med sm i yderstillingerne. Plan: Rp henv til Rtg cervical columna, obs artrose, obs anden for-
klaring pa smerterne.

11.12.2017, kI.08.35...

R@ntgen af columna cervicalis viser udrettet cervikal lordose med normal hgjde af de syv cervikale
hvirvler der ses bevarede buerod pa hgjre side pa de skraoptagelse og der ses let reduceret bue-
rod pa venstre side pa niveauet C4/C5 hvor der ses ogsa facetledsartrose pa samme niveauer,
skgnnes bevarede intervertebrale rum. RD: Udrettet cervikal lordose. Formindskelse af foraminae
pa venstre side pa niveauet C4/C5 med facetledsartrose in prim gverst cervikalt."

14.05.18

Sub.: [Klageren] med cervikale rygsmerter siden trafikuheld i jan 2015. Aktuelt konstant jagende
smerter cervicalt og venstre nakke/skulderag, konstant trykkende behag anteriort overarm, kon-
stant sovende/irritation i alle 5 fingre venstre. Ingen symptomer i hgjre OE. Intermitterende ho-
vedpine, altid en trykkende fglelse. Intermitterende stikkende smerter treekkende fra nakken til
kraniet og kaeben. Det dominerende er smerterne nakke/skulderdg og smerterne i kraniet. Netop
set i den [...] Rygklinik, hvor man har lavet MR-skanning af columna cervicalis fra d. 12.03.2018:
Discusdegeneration, uden prolaps og uden rodkanal kompression. Rygklinikken har ikke yderligere
behandlingstilbud til patienten. Gar aktuelt til traening via kommunen. Tager Panodil og Ibumetin
PN. Pt er udannet [...]. Er i resourceforlgb i kommunen, og forventes at skulle starte i praktik i juni,
hvilket pt har svaert ved at overskue grundet sine smerter. Pt forventes at profitere af et tvaerfag-
ligt forlgb i smerteklinikken, hvorfor henv smerteklinik."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:
"13. Fgrerforsikring
13.2 Hvad dakker forsikringen

Forsikringen deekker fglger efter personskade i form af:
a) Tandskade
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b) Varigt mén
c) Erhvervsevnetab
d) Tab af forsgrger

Nar de direkte skyldes et kgrselsuheld* med den forsikrede bil.

13.4 Erstatningsberegning

13.4.2 Varigt mén

Erstatningen beregnes efter reglerne i Erstatningsansvarsloven. Det er et laegeligt skgn, der afggr
stgrrelsen af det varige mén (méngraden). Méngraden angives i procent og skal veere mindst 5%,
for at der kan udbetales godtggrelse. Méngraden fastsaettes efter Arbejdsskadestyrelsens ménta-
bel, nar de endelige fglger efter uheldet kan bestemmes. Hvis skaden ikke er anfgrt i Arbejdsska-
destyrelsens méntabel, fastsaettes méngraden pa grundlag af skadens medicinske art og omfang.
Erstatningen fastsaettes altid uden hensyntagen til forsikredes erhverv og sociale situation.

13.4.5 Genoptagelse

En afsluttet sag om varigt mén eller erhvervsevnetab kan genoptages efter reglerne i Erstatnings-
ansvarslovens § 11."

Naevnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 1990'erne, mistede den 25/1 2015 herredgmmet over sin bil og fik
blandt andet gener med venstre skulder samt nakke. Arbejdsmarkedets Erhvervssikring vurde-
rede i sin udtalelse af 26/10 2017, at klageren havde et varigt mén pa 5 procent, og selskabet

udbetalte en méngodtggrelse i overensstemmelse hermed.

Klageren gnsker at fa udbetalt en godtggrelse svarende til en hgjere méngrad. Hun har anfgrt,
at en méngrad pa 5 procent ikke stemmer overens med hendes gener, og at et andet selskab
har vurderet méngraden til 10 procent. Klageren gnsker, at selskabet "ikke lukker min sag sa jeg
evt. vil kunne fa tabt erhvervsevne nar jeg er feerdig afklaret og ved hvor meget denne ulykke

har gjort ved min arbejdsevne".

Selskabet har den 11/12 2018 afvist at genoptage sagen med henblik pa fornyet vurdering af
méngraden. Selskabet har anfgrt, at piskesmaeldsgener ikke forvaerres over tid, og at de af kla-

geren oplevede forvaerrede gener ma skyldes andre omstandigheder.



Ankenaevnet for Forsikring

7. 94517

Det fremgar af neurologisk specialleegeerkleering af 22/1 2016, at "Objektivt... 8. Comluna cer-
vicalis: Normal rotation, sidebgjning til begge sider, normal fleksion og ekstension... Resume:
Siden ulykken har skadelidte haft gener svarende til venstre skulder og venstre del af nakken,
med forvaerring i Igbet af de sidste 5 maneder hvor smerterne straler ud op til bag gret region
pa venstre side. Generne er tilstede konstant ogsa i hvile men forvaerres ved fysisk aktivitet.
Desuden har hun udviklet hovedpine af trykkende karakter, som kommer i forbindelse med
skulder og nakke-smerterne og er lokaliseret i panden. Hovedpinen optraeder et par gange om
ugen. Hver 14. dag er hovedpinen meget intens og ledsaget af lysoverfglsomhed. Skadelidte har
gaet til kiropraktor og fysioterapeut med kortvarig, men med god effekt pa smerterne. Skade-
lidte tager fortsat smertestillende medicin pa ugentlig basis. Ved neurologisk undersggelse fin-
des gmhed svarende til venstre muskel trapezius, fuld men smertefuld bevaegelighed svarende
til venstre skulder. Nedsat sensibilitet for bergringssans svarende til C2-C3 samt C3-C4 derma-

tom pa venstre side".

Det fremgar af udtalelse af 26/10 2017 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, at "Ved vurderin-
gen af det varige mén har vi lagt veegt pa, at [klageren] aktuelt klager over gener i venstre skul-
der med udstraling til arm og fingre, nakkesmerter og hovedpine. Vi har lagt vaegt p3a, at der
objektivt er konstateret normal bevaegelighed... Efter tabellens punkt D.1.5.2 vurderes skulder,
med daglige belastningsudlgste smerter og let nedsat bevaegelighed, til 5 procent. Vi vurderer,
at generne i venstre skulder er mindre udtalte end tabelpunkt D.1.5.2 og dermed svarer til et
varigt mén pa mindre end 5 procent. Herudover vurderer vi, at hovedpinen og nakkesmerterne
kan begrunde et mindre tillaeg til méngraden pa skgnsmaessigt mindre end 5 procent. Vi er op-
marksomme p3a, at det fremgar af de helbredsmaessige oplysninger, at [klageren] tidligere har
klaget over hovedpine, men vi vurderer ikke, at den forudbestdende hovedpine begrunder et
fradrag i det varige mén. Pa baggrund af ovenstaende vurderer vi, at [klagerens] gener svarer til
et varigt mén pa 5 procent... Vi er opmaerksomme p3, at [klageren] har klaget over smerter i
rygsgjlen og ned i leenden i spgrgeskemaet om helbred den 18. marts 2017. Det er vores vurde-
ring, at der ikke dokumenteret strakssymptomer (symptomer opstaet i umiddelbar tilknytning

til skaden), da [klageren] fgrste gang klagede over gener i ryg og laend den 19. marts 2015, cirka
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2 maneder efter ulykken, og vi har derfor ikke fastsat et varigt mén for ryg- og leendegener. Det
endrer ikke ved denne vurdering, at [klageren] den 25. januar 2015 klagede over smerter ved
tryk pa baekkenet pa [...] Sygehus. Det er ligeledes vores vurdering, at der ikke er arsagssam-
menhang mellem ulykken og [klagerens] klager over smerter i keeben og kraniet, som fremgar

af egen erklaeringen den 2. november 2016".

Det fremgar af journalnotat af 23/11 2017 fra egen laege, at klager "Har ondt i nakke som fglge
af uheldet jan. 2015, piskesmaeld. Pt har konstant sm i ve side af nakken, med udstraling til kae-
be/skulder, spaendingshovedpine og snurren i ve arm. Pt oplever en tiltagende knasen ved be-
vaegelse af nakken, er bange for om der er tilkommet slidgigt. Obj: Udtalt muskulaer gmhed
specielt i ve side af nakke/skulderag. Nedsat bevagelighed af nakken i alle planer, med sm i

yderstillingerne".

Det fremgar af rgntgensvar af 11/12 2017, at "Rgntgen af columna cervicalis viser udrettet cer-
vikal lordose med normal hgjde af de syv cervikale hvirvler der ses bevarede buerod pa hgjre
side pa de skrdoptagelse og der ses let reduceret bue-rod pa venstre side pa niveauet C4/C5
hvor der ses ogsa facetledsartrose pa samme niveauer, skgnnes bevarede intervertebrale rum.
RD: Udrettet cervikal lordose. Formindskelse af foraminae pa venstre side pa niveauet C4/C5

med facetledsartrose in prim gverst cervikalt".

Det fremgar af journalnotat af 14/5 2018 fra egen laege, at "[Klageren] med cervikale rygsmer-
ter siden trafikuheld i jan 2015. Aktuelt konstant jagende smerter cervicalt og venstre nak-
ke/skulderag, konstant trykkende behag anteriort overarm, konstant sovende/irritation i alle 5
fingre venstre. Ingen symptomer i hgjre OE. Intermitterende hovedpine, altid en trykkende fg-
lelse. Intermitterende stikkende smerter traekkende fra nakken til kranit og keeben. Det domi-
nerende er smerterne nakke/skulderag og smerterne i kraniet. Netop set i den Tvaerfaglige Ryg-
klinik, hvor man har lavet MR-skanning af columna cervicalis fra d. 12.03.2018: Discusdegenera-

tion, uden prolaps og uden rodkanal kompression".



Ankenaevnet for Forsikring

9. 94517

Naevnet bemaerker, at det efter almindelige forsikringsretlige principper er klageren, som skal

bevise stgrrelsen og rigtigheden af sit krav.

Efter en gennemgang af sagen finder ikke grundlag for at kritisere, at selskabet - pa baggrund af
udtalelsen fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring af 26/10 2017 - fastsatte klagerens méngrad til
5 procent. Navnet har navnlig lagt vaegt pa, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring i sin udtalelse

vurderede klagerens varige mén til 5 procent.

Spergsmalet er herefter om der er grundlag for at genoptage sagen jf. forsikringsbetingelsernes

punkt 13.4.5.

Efter en gennemgang af sagen - herunder de laegelige oplysninger - finder naevnet, at det ma
anses for antageliggjort, at der er sket en forvaerring af klagerens gener, som ikke indgik i vur-
deringsgrundlaget i 2017, og at hendes gener vil kunne fastszettes til mere end 5 procent. Sel-
skabet skal derfor genoptage sagsbehandlingen. Selskabet skal indhente og betale for en vejle-
dende udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring med henblik pa en vurdering af arsags-
sammenhangen. Selskabet skal lade denne vejledende udtalelse indga ved en fornyet stilling-

tagen til klagerens anmeldelse.

Nzevnet har blandt andet lagt vaegt p3, at det i journalnotat af 23/11 2017 er oplyst, at klageren
oplevede tiltagende knasen ved bevagelse af nakken, og at der ved den objektive undersggelse
samme dag, blev fundet nedsat bevaegelighed af nakken i alle planer med smerter i yderstillin-

gerne.
Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at der ved rgntgenundersggelse den 11/12 2017 blev fundet
udrettet cervikal lordose, let reduceret buerod pa venstre side af C4/C5, samt facetledsartrose

pa samme niveau.

Det som selskabet har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.
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Da selskabet ikke har realitetsbehandlet spgrgsmalet om tab af erhvervsevne, har naevnet ikke

faktuelt grundlag for at tage stilling til denne del af klagen.
Som fglge heraf

bestemmes:

Selskabet, Tryg Forsikring, skal indhente og betale for en vejledende udtalelse fra Arbejdsmar-
kedets Erhvervssikring. Selskabet skal lade denne vejledende udtalelse indga ved en fornyet
stillingtagen til klagerens anmeldelse. En eventuelt erstatning forrentes efter forsikringsaftale-

lovens § 24.

Klagegebyret tilbagebetales.

Jens Kruse Mikkelsen

formand



