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mod
Tryg Forsikring A/S

Klausdalsbrovej 601
2750 Ballerup

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 18/1 2020 til naevnet har klageren bl.a.

anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen

Den 26.12.2017 blev jeg kgrt ned bagfra i rundkegrsel ved [vej] i [by], hvor jeg holdt tilbage for
modkgrende biler. Den bagfra kgrende bil kgrte op i mig bagfra, hvorved min bil blev skubbet ud i
rundkgrslen. Jeg blev skubbet frem i selen og fik piskesmaldsskader som jeg stadig lider af sa
lenge efter uheldet. Til orientering har jeg advokat pa modpartens selskab [andet selskab] til at
varetage mine interesser, det er advokat .... Han kender alt til sagen, da han ogsa sendte ankebrev
til Tryg, hvor vi fik at vide af Tryg at vi skulle betale over kr. 9000, hvis de skulle genoptage sagen

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Jeg vil gerne opna menerstatning fra mit eget selskab, da bade jeg, min laege og advokat mener
det ligger over de 5%. Til orientering var jeg fuldt smertedaekket da jeg var til selskabets special-
lege i efteraret, fordi jeg vidste at han ville trykke og vride i min ryg og laend, sa tog jeg noget eks-
tra for at holde det ud, hvorfra han konkluderede at jeg nok ikke havde s& mange smerter i len-
den."

Selskabet har af 2/9 2020 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Sagen drejer sig om, at vores kunde har anmeldt, at han har smerter i nakke og laend efter at vee-
re blevet pakgrt bagfra, da han holdt tilbage i en rundkgrsel. Tvisten for naevnet vedrgrer stgrrel-
sen af det varige mén, herunder spgrgsmalet om, hvorvidt der er arsagssammenhang mellem
den anmeldte handelse og vores kundes aktuelle gener i nakke og leend.

Sagen er behandlet efter forsikringsbetingelserne for ulykke nr. 1506, bilag 1.



Ankenaevnet for Forsikring

2. 94712

Sagsforlgb

Vores kunde anmelder tilbage i januar 2018, at han er blevet pakgrt bagfra den 26. december
2017, da han holder tilbage i en rundkgrsel. Ved pakgrslen bliver han skubbet frem i selen og far
et vrid i nakken. Han oplyser, at han har meget ondt i nakke og laend. Anmeldelsen vedlaegges
som bilag 2.

| et uddybende spgrgeskema oplyser vores kunde, at han holder stille, da pakgrslen sker, og at
han ikke kender modpartens hastighed. Vores kunde oplyser, at der er sket skade pa bilens, en
[bilmezerke og model], som vejer 2,5 ton, bagkofanger og anhaengertraek, og at modpartens bil er
totalskadet, da hele fronten er knust. Spgrgeskemaet vedlaeegges som bilag 3.

Vi skriver herefter til vores kunde, at skaden er deekket af forsikringen. Brevet af 24. januar 2018
vedlaegges som bilag 4. Vi har efterfglgende daekket vores kundes udgifter til behandling hos fy-
sioterapeut pa i alt ca. 12.000 kr.

| januar maned 2019 anmoder vores kunde om en opggrelse af det varige mén, og vi indhenter
derfor de laegelige oplysninger i sagen. Vi anmoder ligeledes ansvarsforsikringsselskabet om kopi
af den Dan Crash test, der er lavet. Af Dan Crash testen fremgar, at den pakgrende modpart vur-
deres at kgre med en hastighed pa ca. 30 km/t i kollisionsgjeblikket, og hastighedsaendringen for
vores kundes bil beregnes til ca. 9 km/t. Der er saledes tale om en lavenergiulykke. De lzegelige
oplysninger vedlaegges som bilag 5, 5a og 5b. Dan Crash testen vedlaegges som bilag 6.

Vi forelaegger herefter oplysningerne for vores leegekonsulent, som vurderer at der er behov for
en neurokirurgisk speciallaegeerklaering. Erklaeringen vedlaegges som bilag 7.

Pa baggrund af de laegelige oplysninger og oplysningerne i Crashtesten vurderer vi det varige mén
som fglge af haendelsen til mindre end 5 %. Dette informeres vores kunde om i brev af 14. okto-
ber 2019. Brevet vedlaegges som bilag 8.

Ved vurderingen af det varige mén laegger vi veegt pa, at vores kunde har fglger efter en forvrid-
ning af halshvirvelsgjlen i form af nakkegener og moderat nedsat bevaegelighed. Vi laegger ogsa
veegt pa, at det af de leegelige oplysninger fremgar, at vores kunde forud for haendelsen havde
nakkegener efter et biluheld i 2000, hvor han ligeledes padrog sig en forvridning af halshvirvelsgj-
len, og hvor det varige mén blev fastsat til 5 %.

For sa vidt angar vores kundes laenderyggener vurderer vores leegekonsulent, at haendelsen ikke
er egnet til at medfgre en pavirkning af leendehvirvelsgjlen i et omfang, sa der kan opsta en varig
skade. Det er derfor vores vurdering, at der ikke er arsagssammenhang mellem haendelse og dis-
se gener. Det interne lzegeark vedlzegges som bilag 9 til orientering.

Vi modtager herefter en henvendelse fra vores kundes advokat, som ikke er enig i afggrelsen. Ad-
vokaten oplyser blandt andet, at vores kunde har veeret hos reumatolog, hvor der er pavist et
brud i bade hals- og lendehvirvelsgjlen ved en rgntgenundersggelse. Vores leegekonsulent oply-
ser, at rgntgenbilleder taget umiddelbart efter haendelsen ikke har pavist brud i hverken hals- el-
ler laendehvirvelsgijlen, og vi fastholder derfor vores vurdering af, at der ikke er arsagssammen-
hang mellem generne og den anmeldte handelse i brev af 5. december 2019. Brevet vedlaegges
som bilag 10.
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Vi hgrer herefter ikke mere fra vores kunde, f@r vi modtager klagen fra Ankenaevnet. Efter sagens
indbringelse for navnet, har vi bedt Arbejdsmarkedets Erhvervssikring om en vurdering af sagen.

| afggrelsen, der foreld den 23. juni 2020, vurderes vores kundes varige mén som fglge af haendel-
sen til mindre end 5 %. Ved vurderingen har man lagt vaegt p3, at vores kunde har daglige smerter
i nakken og bevaegeindskrankning samt forvaerring af smerterne ved hoveddrejning og hurtige
bevaegelser. Det vurderes, at vores kundes nakkegener kan sammenlignes med den vejledende
méntabels punkt B.1.1.1, hvorefter lette, daglige nakkesmerter uden eller med let bevaegeind-
skraenkning vurderes til 5 %. Ved vurderingen har man ogsa lagt vaegt p3a, at det af de laegelige op-
lysninger fremgar, at der var forudbestaende gener i nakken, idet vores kunde forud for aktuelle
handelse var udsat for et nakketraume. Det vurderes derfor, at de direkte fglger efter haendelsen
alene kan begrunde et varigt mén pa skgnsmaessigt mindre end 5 %. For sa vidt angar generne i
leenderyggen, vurderes det, at handelsen ikke er egnet til at medfgre varige leendegener. Det
vurderes derfor, at haendelsen den 26. december 2017 isoleret set har medfgrt et varigt mén pa
mindre end 5 %. Afggrelsen vedlagges som bilag 11.

Vores vurdering

Vi har som sagt ikke tidligere haft lejlighed til at vurdere sagen. Efter en gennemgang af sagen og
pa baggrund af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vurdering af sagen kan vi dog oplyse, at vi ikke
har fundet anledning til at eendre vores afggrelse.

Vi fastholder, at vores kundes varige mén som fglge af haendelsen den 26. december 2017 er
mindre end 5 % pa grund af manglende drsagssammenhang mellem handelsen og generne. Ved
vurderingen har vi lagt vaegt pa, at vores kunde har gener i form af daglige nakkesmerter og be-
vaegeindskraenkning. Vi har ogsa lagt vaegt pa, at vores kunde har forudbestaende nakkegener ef-
ter et biluheld tilbage i 2000, hvor det varige mén blev fastsat til 5 %.

Vi skal ggre opmeerksom pa, at vores kundes ulykkesforsikring alene daekker de direkte fglger ef-
ter et ulykkestilfaelde. Ulykkesforsikringen deekker saledes ikke fglger efter et ulykkestilfalde, nar
hovedarsagen er bestaende sygdom eller sygdomsanlaeg, ligesom forsikringen ikke daekker for-
vaerring af et ulykkestilfaeldes fglger, der skyldes en eksisterende eller tilfaeldigt tilstgdende syg-
dom eller lidelse, jf. forsikringsbetingelsernes punkt 7.1.5.1 og 7.1.5.2.

Endvidere daekker forsikringen ikke gener svarende til ét i forvejen bestdende mén eller en lidelse,
herunder degenerativ forandring, uanset om den ikke tidligere har vaeret symptomgivende. End-
videre kan dette forhold ikke bevirke, at méngraden fastsaettes hgjere, end hvis ét sadant mén el-
ler lidelse ikke eksisterede. Forsikringsbetingelsernes punkt 15.5.4.1.

Vurderingen af klagerens varige mén som fglge af ulykken har ligeledes veeret vurderet i Arbejds-
markedets Erhvervssikring, der - ligesom os - har vurderet det varige mén som fglge af ulykken
den 26. december 2017 til mindre end 5 % pa grund af manglende arsagssammenhang."

Klageren har af 21/11 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Vi billiger ikke Trygs afggrelse i min mands skadessag, da min mand var totalt smertedaekket med
steerke piller da han blev undersggt af Trygs speciallaege. Laegen pastod at han havde ikke smerter
da han trykkede pa ham og vred ham. Det er ogsa stadig laeenden det drejer sig om hvor skaden er
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sket og ikke omkring nakken som hele tiden bliver naevnt. Udfaldet havde nok vaeret anderledes
hvis min mand ikke havde taget alle pillerne"

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Neevnet har blandt andet modtaget skadeanmeldelse
af 5/1 2018, spgrgeskema fra selskabet til klageren af 22/1 2018, neurokirurgisk speciallaegeer-
kleering af 3/1 2001, journal fra egen laege fra den 29/12 2015 til den 20/12 2017, journal fra
egen laege fra den 27/12 2017 til den 17/4 2019, DanCrash Rapport af 7/5 2018, specialleegeer-
kleering af 7/10 2019, Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende udtalelse af 23/6 2020 og

forsikringsbetingelserne nr. 1506.

Af skadeanmeldelse af 5/1 2018 fremgar bl.a.:

"Hvilken legemsdel blev ramt, og hvori bestod beskadigelsen? Ryg og nakke fik et vrid

Skadesarsag bedes besvaret med en klar beskrivelse af de omstaendigheder, der fremkaldte ska-
den: Jeg holdt tilbage i rundkersel ved [vej]. Der lgd et brag og den bagvedkgrende bil kgrte op i
os. Jeg blev skubbet frem i selen og fik et vred.

Hvilke gener har du efter uheldet, og hvordan har udviklingen veeret? Jeg har haft meget ondt i
nakke og laend, og det er ikke blevet bedre

Har du tidligere haft skader/sygdomme i den legemsdel (det omrade), der nu er beskadiget? Nak-
ke

Hvis ja, oplys venligst hvilke, samt hvor og hvornar du har vaeret behandlet? ?piskesmald for
mange ar siden"

Af spgrgeskema fra selskabet til klageren af 22/1 2018 fremgar bl.a.:

"Hvad var din hastighed ved pakgrslen? Vi holdt stille for at komme ud i rundkgrsel, hvor der var
teet trafik.

Hvad var modpartens hastighed ved pakgrslen? Det ved vi ikke.

Hvilken skade er der sket pa din bil? Bagkofanger, bagklap og hangertraek og indvendig stiver pa
kofanger.

Hvilken skade er sket pa modpartens bil? Totalskadet, hele fronten knust

Hvornar meerkede du, at du var kommet til skade? Senere pa aftenen, var hos egen laege naeste
morgen.

Har du andre kommentarer? Vi kgrer i en stor [bilmaerke og model], der vejer 2% ton og vi blev
skubbet 3 meter frem ved pakgrslen og der lgd et ordentligt brag."

Af neurokirurgisk speciallaegeerklaering af 3/1 2001 fremgar bl.a.:

"Undersggelsen gnsket som vejledning for vurdering af evt. fglger efter bilulykke 28.juni 2000,
hvor klienten padrog sig halsrygdistorsionstraume.
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Aktuelle ulykkestilfaelde og tilstandsbillede: Udsat for bilulykke pa [vej] omkring [by], idet anden
bilist fra sideve] kgrte videre ud over hajtaender - "kom pa tvaers". Klienten ndede at reagere med
at kaste bilen mod hgjre og landede i vejgrgften. Bremserne blokerede. Padrog sig ikke direkte
hovedtraume og husker omstaendighederne. Fglte sig umiddelbart chokeret, var ude af sig selv og
blev darlig om aftenen med mere lokaliserede nakkegener. Opsggte egen laege naste dag. Har i
forlgbet ikke vaeret sygemeldt men overordnet kunnet tage hensyn til sin tilstand. Klienten be-
maerker, at der uandret er daglige symptomer med vekslende smerter i nakken og stivhedsfor-
nemmelse samt udstralende hovedpinetendens. Smerterne isaer forekommende fra hgjre side
over skulderen. Sgvnen er noget urolig og klienten kan ved forvaerrede smerter fgle sig irritabel og
vrissende. Har ogsa "kortere lunte" ved stgj.

Objektivt neurologisk:

Il:. Ydre kranie og halscolumna: Aktivt og i mindre grad passivt nedsat sidebeveaegelighed af halsco-
lumna specielt mod hgjre, bedre flektion og extension. Palpationsgmme myogene forandringer
iseer i hgjre regio nuchae og trapeziusrand.

V. Columna: Paene krumninger. God bevaegelighed af l2enden incl. foroverbgjning.

Konklusion: ... tidligere neurologisk og rygrask fuldtidsarbejdende mand med fglger efter halsryg-
distorsionstraume ved bilulykke ultimo juni maned 2000. Manifesterer konstante smerter i hals-
ryggen med bevageindskraenkning uden kognitive symptomer eller udstralende smerter. - Ved
klinisk undersggelse er der ellers intakte forhold."

Af journal fra egen leege i perioden fra den 29/12 2015 til den 20/12 2017 fremgar bl.a.:

"22-01-2016 Depression
Kontakt tekst: Kronisk hovedpine hvor han er henvist til sm.klinik og faet tid om ca % ar. Hustru og
pt. spgrger til den megen medicin som psykiater gav, om det kan veere arsag til at han fryser og

hans h.pine. Det kan ikke udelukkes. Vi aftaler at forsgge: Rp: Lab, og kons til svar + BT mv Dim: Ci-
talopram 60 mgx1

25-02-2016 Ukompliceret hypertension
1) Er startet pa smerteklinik. Fint

15-03-2016 Statusvurdering
Diagnoser: NO1 Hovedpine

Afsender ... Smerteklinik

Tidligere vaesentlige sygdomme: ... 2012 - Overfaldet af .... Pt. blev skubbet ind i bildgr med efter-
fglgende hovedpine i den ene side. Hovedpinen var pa davaerende tidspunkt af konstant karakter,
varede i alt 10 mdr., men det begyndte efter 5 mdr. at aftage i styrke og 10 mdr. efter overfaldet
var hovedpinen fuldstaendig forsvundet.
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Nuvarende smerteklager: Pt. har konstant ondt i hovedet. Beskriver en VAS pa 8-10. Der er ikke
forudsigelighed i forhold til om VAS ligger pa 8-10. Han vagner saledes nogle gange med en ho-
vedpine sv.t. 8, andre gange pa 10. Hovedpinen beskrives som en stram hjelm der spandes ind
over hovedet. Pt. kan have koncentrationsbesvaer, men der er hverken kvalme, opkast eller lys- el-
ler lydoverfglsomhed. Kan opleve lidt lindring af frisk luft og hustru har forsggt med zoneterapi,
som ogsa kan lindre ganske kortvarigt. | forhold til sgvnen. Han oplever at sove godt og sover
igennem, og det er faktisk det eneste tidspunkt pa dggnet, hvor han fgler sig lindret.

Funktionsniveau: (ved fysioterapeut [navn]) [klageren] er ...pensionist. Han og konen har et hus pa
300 kvm2 med tilhgrende stor have, samt et sommerhus. Det vedligeholdelse og havearbejde der
er, kgber de sig hjalp til. Det er agtefaellen der star for alt. Pa sine gode dage, ellers dage hvor
hovedpinen ikke er sa slem, tager han til ... og er hos ... for at fa frisk luft og hjaelp til pa hans
vaerksted. Pa sine darlige dage, som er 1-2 gange om ugen, bliver han hjemme. Sidder i sin stol
med kraftig hovedpine, rindende gjne og slgret syn.

Psykisk: (ved psykolog [navn]) ... Det mest belastende for pt. er den konstante hovedpine. Styrken
er svingende, men ligger i dag pa 10 pa VAS skalaen. Hukommelsen er rimelig, men svingende
med intensiteten i smertetilstanden. Koncentrationevnen er blevet darligere efter ulykken. Pt. so-
ver godt om natten. Han vagner nogle gange og star op, men har ikke sveaert ved at falde i sgvn.

Objektiv undersggelse: Samlet og relevant. Redeggr nggtern for situationen. Intet tidspunkt grad-
labil. Kranium: Der er fuld beveegelighed af nakken, helt diskret muskel gm sv.t. nakketilhaeftnin-
gerne, men ellers er der fri bevaegelighed af nakken, og der er en negativ foramenkompressions-
test og nat. sensibilitet. Konklusion og behandlingsplan: Kroniske smerter i hovedet efter fald. VAS
8-10, MDI 25(2+5), BAI 22. Depression. ...pensionist.

15-04-2016 med. behandling starter
Afsender ... Smerteklinik

Din ovennavnte pt. er dd. taget i medicinsk smertebehandling her i klinikken.

08-02-2017 Epikrise
Afsender ... Smerteklinik

[Mand i 60'erne] med kroniske smerter i hovedet efter et fald. Kendt med depression,
...pensionist. Tvaerfaglig vurdering 15.03.16, hvor vi har anbefalet behandling med medicinjuste-
ringer, psykologisk enkeltforlgb og smerteskole. Se venligst vores statusvurdering tilsendt samme
dag. Psykologisk behandling er afsluttet, se venligst epikrise fra 07.09.16. [Klageren] takker nej til
smerteskole. Medicinsk er patienten i forvejen i psykiatrisk behandling i form af Lamotrigen,
Truxal og Citalopram. Han har tidl. forsggt Ketogan tabl. og er blevet roteret til Fentanyl-plaster af
e.l. Medicin ved opstart bestod i Dolol 400 mg pr. degn og Fentanyl-plaster 37 pg/time. Vi har for-
sggt akupunktur og TNS, som begge ikke havde effekt. Afprgvning af Klorzoxazon viste sig gavnligt
til om natten. Vi har forsggt at rotere fra Dolol/Fentanyl til Contalgin. Dette lykkedes ikke helt.
[Klageren] er godt smertedaekket pa nuvaerende tidspunkt ...

Patienten afsluttes medicinsk idag."

Af journal fra egen laege i perioden fra den 27/12 2017 til den 17/4 2019 fremgar bl.a.:
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"27-12-2017 Cervikalsyndrom

Kontakt tekst: AKUT: Igar pakert bagfra da han holdt stille. Den anden bil kgrte med 40 km/t. Nu
smerter i nakke og ryg. Har hvp. Er i forvejen kronisk smertepatient. Obj. bevaeger sig lidt besvae-
ret i forb. med at tage t@j af og pa. Der er smme nakkefaester samt gmhed sv. til C 2 og 3's facet-
led. Desuden gmhed sv til columna thoracalis og smgivende muskulatur. Ikke mistanke om frak-
tur. Rad, bruger vanlige smertebeh. Mere morfin vil form. ikke hjzlpe.

02-01-2018: ...

Fortsat mange gener fra nakke.
Rp: FYS

22-01-2018 Symptom/klage fra ryg

Kontakt tekst: AKUT: Forsat rygsmerter efter pakgrsel i for ca. 2 mnd siden. Veeret ved fysiotera-
peut, synes ikke smerterne er blevet bedre. Ingen gener i arme eller ben. Obj Palpationsgm langs
hele columna. Ikke bankegm. Symmetrisk bevaegelighed i rygsgjlen. Normal og sensibilitet kraft i
arme og ben. rp rtg columna, [bynavn] drop in, svar per mail. Opfglgende tid om en mnd.

22-01-2018 Symptom/klage fra cervikalregion

Undersggelse(r): RU columna totalis

Beskrivelse: Front og sideoptagelse af cervikalcolumna suppleret med frontoptagelse af dens
sammenlignet med CT undersggelse fra 08.04.14 viser ikke tegn til fraktur eller sutluksation. Let
deformeret og let hgjdereduceret 6. cervikal hvirvel. Ingen frakturmistanke. Udtalt afsmalning af
6. discusmellemrum. Sklerosering i tilgreensende deekplader og randosteofytter. Moderat afsmal-
ning af 5. og 7. discusmellemrum. Randosteofytter ved tilgreensende deekplader ventralt. Let
artrose i det nederste facetled. Som tidligere ses ca 2,5 x 1 cm stor oss@s fortaetning beliggende i
blgddelene dorsalt i hgjde med 3., 4., 5. processus spinosus. Staende optagelse af torakalcolumna
i to planer sammenlignet med CT undersggelse fra 08.04.14 viser ingen tegn til fraktur. Knogle-
strukturen skgnnes let halisteretisk. Diskret kileformet 7. og 8. torakalhvirvel. Ingen sammenfald.
Afsmalnede discusmellemrum i gvre og midterste del af torakalcolumna. Komplet iog nkomplet
brodannende randosteofytter i 5. til 11. discusniveau, de svaereste forandringer i 8. discusniveau.
Lumbal columna i to planer sammenlignet med CT undersggelse fra 08.04.14 viser normale krum-
ninger. Corpora og discusmellemrum har normal hgjde. Randosteofytter i ud for 2. og 3. discus.
Minimale randosteofytter i hgjde med 1. og 4. discus. Normale facetled. Normale sacroiliacaled.

29-01-2018 Telefonkonsultation
Beh.: ... Afbud til om en time hos pm, har rygsmerter idag. Far en ny tid. ...

02-02-2018 Telefonkonsultation
... Smerter, som anfgrt i journal. Sveert ved at sove. | massiv smertestillende behandl ...

05-02-2018 Diabetes type 2
... Kontakt tekst: DM kontrol: Har voldsomme smerter i ryggen. Er startet pa beh. hos fys [navn].

09-02-2018 Symptom/klage fra cervikalregion
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Kontakt tekst: Nakkesmerter fortsat. Genere nattesgvn, og hustru spgrger til noget sovemedicin ...
22-02-2018 Symptom/klage fra ryg

Kontakt tekst: D. 27/12-17 pakert bagfra (jf. notat) Siden smerter fra gvre ryg og ned til leend, hele
omradet diffust, ikke udstraling til arme el. ben. Er velkendt med kroniske hovedpine smerter og
far store doser af forskellige sm.still inkl. morfika. Kunne derfor meget vel vaere smertesensibilise-
ret.... Har skiftet til fys ... efter at fys i ... lavede manipulation mv. ... har ikke sendt KM/notat men
anbefaler angiveligt scanning af ryggen, da noget ma vaere i klemme...? OBJ: Er stiv i bevaegelser,
spaendt op i ryggen med diffus muskulaer gmhed overalt. Konkl.: Ikke mistanke om pro-
laps/rodtryk men er kronisk sm.patient og nu betydelig muskulaere smerter i hele ryggen efter pa-
kgrsel ...

19-04-2018 Diabetes type 2

LO2 Symptom/klage fra ryg

Kontakt tekst: 0131: Ars DM

Grundet kroniske rygsmerter beveaeger [klageren] sig mindre og det kan ses i det gradvis stigende
HbA1lc. Inform. og sgges motiveret til mere bevagelse pa trods af smerter...

03-05-2018 Legekorrespondance
Afsender ...-Reumatologerne ...

... henvises til undersggelse og behandling for 5 maneder varende nakke og l&endesmerter smer-
ter.

ANAMNESE:
Oplaeg fra henvisende leege: Diagnose og behandling
Vurdering

Konkl.: Ikke mistanke om prolaps/rodtryk men er kronisk sm.patient og nu betydelig muskulaere
smerter i hele ryggen efter pakgrsel. Taler ikke Gabapetin og vi er enige om at mere sm.still ikke
er Igsningen. Cont. Fys og jeg anbefaler steerkt: Lette muskulzere gvelser x flere dagligt. Jeg ser
ham i gvrigt til regelmaessige kontroller hvor vi hver gang gennemgar medicin og drgfter smerter.

01-03-2018:

Aktuelle lidelse opstod: Akut. Pakgrt bagfra 2. juledag 2017

Smerte lokalisation og karakter: Ondt i l&end og nakke. Smerterprovokeres ved: Ved at ga en tur,
samt at sidde ned. Natlige smerter: ++. Ingen morgenstivhed. Akutte lasninger i brystryggen: ++
Supplerende anamnese: Hovedpine, svimmel, ikke synsbesvaer, maske lidt nedsat hukommelse
Foreliggende partiklinik: Rtg. uden brud.

Tidl behandlinger: Dolol retard.

OBIJEKTIVT: Palpation: Smerter i nakkemusker faester og trapezius

SUPPLERENDE OBJEKTIVT: COLUMNA CERVIKALIS: Palpation: Smerter i nakkemusker faester og
trapezius %

Bevaegelighed: Underspgt med fglgende resultat

Fleksion: naesten helt ophaevet
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Ekstension: naesten helt ophaevet

Sidefleksion : naesten helt ophaevet

Rotation: naesten helt ophavet

Neurologisk undersggelse: Negativ. Ingen tegn pa nervetryk

KONKLUSION: Se diagnose PLAN: Gennemgar wiphlash folder og medgiver til hans Fysioterapeut
Leend naeste gang

Til egen laege: Jeg vil gerne hjzlpe denne patient og har matte booke ny tid fredag efter kristi-
himmelfarts dag. Kunne jeg udbede mig om en ny henvisning pa laand ogsa. mvh.

04-06-2018 Specialleege
Afsender ...-Reumatologerne ...

04-06-18 gnsket us: Rtg af col. Cervikalis OG Lumbalis OBS seq. efter trafik uheld.

Beskrivelse: Diskret hgjre konveks skoliose med vertex i hgjde med L2. Ingen hvirvelcorpus sam-
menfald. Diskret discus hgjde reducering i niveau L2/L3 med halv centimeter store osteofytter pa
ventrale hvirvelcorpus kanter. Der er halv centimeter store osteofytter pa laterale hvirvelcorpus
kanter L2-L5. Facetledsartrose i de tre nederste niveauer. Normale Sl-led.

@nsket us: Rtg af col. Cervikalis OG Lumbalis OBS seq. efter trafik uheld.

Beskrivelse: Og hgjre. Der er diskret discus reducering i niveauet C5/C6 og total discus hgjde re-
ducering i niveauet C6/C7, i disse to niveauer med 3 mm store osteofytter pa ventrale hvirvelcor-
pus kanter. Pa hgjre side unkovertebralledsartrose i niveauerne C5-C7 med osteofytter somfor-
treenger foramina til to tredjedel af oprindelig lumen. Ingen facetledsartrose. Ingen fortraengning
af det hgjre og foramina

04-06-18 Gennemgar rtg. billederne og der er klar arsag mellem patienten gener og rtg forandin-
gerne. Osteofytterne beskrevet pa billederne er formentlig tilkommet efter trafikulykken ... Afslut-
tes herfra.

01-08-2018 Symptom/klage fra ryg

Kontakt tekst:

20-06-2018: Vanedannende medicin: Er nu afsluttet til fys treening, efter vurdering hos reumato-
log, og denne har informeret om at der er skader efter traumet og at behandling er sm.still og fys
traening der over mdr/ar gerne skulle forbedre gener.

01-08-2018: Det gar rigtig fint pa omstillingen. Traening er i gang, og vi gentager plan for fast me-
dicinering for smerter, og at nar gavnlig effekt forhabentligt langtsomt indtraeder, forventer vi at
kunne reducere langsomt i morfika, men der kan ga mdr....

20-12-2018 Edihenvisning : Fysioterapi

29-01-2019 Symptom/klage fra ryg

Kontakt tekst: [Klageren] har kroniske rygsmerter efter UT i bil for ca. 1 1/2 ar siden. Har traenet i

diverse fys siden med nogen effekt. Det er dyrt med fys traening og han er derfor ved at stoppe
der. Det vil veere szerdeles uhensigtsmaessigt, da pt. udover de kroniske rygsmerter ogsa har tab-
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let behandlet diabetes mellitus, samt KOL der er ved at blive diagnosticeret. Pt. og hustru har hgrt
godt om traening i ... kommune, gerne ..., og gnsker at jeg undersgger mulighed for traening der.
Aftaler: Rp: henv. visitationen ... kommune.

31-01-2019 SV: Visitationen mhp traening

Afsender ... kommune

[Klageren] kan ikke tilbydes treening efter serviceloven § 86. Han har kroniske rygsmerter og vil
skulle traene kontinuerligt. Han vil blive henvist til at traene i traenings/fitness-center."

Af DanCrash Rapport af 7/5 2018 fremgar bl.a.:

"[Pakgrende bil] beregnes saledes at kgre ca. 30 km/t i kollisionsgjeblikket, hvormed hastigheds-
a&ndringen for [klagerens bil] beregnes til ca. 9 km/t.

Af speciallaegeerklaering af 7/10 2019 fremgar bl.a.:

"Pa foranledning af forsikringsselskabet Tryg 20.09.2019 er udfaerdiget fglgende neurokirurgiske
specialleegeerklzaering vedr. fglgerne efter et uheld 26.12.2017.

Konklusion

Der foreligger et konkret uheld med en klassisk pakersel bagfra, og der foreligger ogsa en relativ
god tidsmaessig relation mellem dette uheld og opstaelsen af de beskrevne gener i nakken. Bade
skademekanismen og de efterfglgende nakkegener er forenelige med, at der ved uheldet opstod
en forvridning i halshvirvelsgjlen. Det bemaerkes imidlertid, at der var tale om en stor bil med en
egenvaegt pa 2% tons, og at bilen angiveligt blev skubbet 3 m frem og ud i rundkgrslen. Dette ty-
der pa en meget betydelig kraftpavirkning; men jeg er ikke i stand til at afggre, hvordan det passer
med den foreliggende Dancrash-vurdering. Expl. oplyser ogsa, at han allerede naeste morgen hav-
de smerter i leenden. Disse smerter er ikke dokumenteret af egen laege; men det bemaerkes i den
forbindelse, at der ikke skulle vaere sket skade pa fgrerseedet, og at l&enden derfor anses for vae-
rende godt beskyttet af seedet og sikkerhedsselen ved en pakgrsel bagfra. Der synes at foreligge
forudbestaende gener i nakken; men expl. kan ikke beskrive disse. Han er heller ikke i stand til at
beskrive den forudbestaende hovedpine. Dette findes bemaerkelsesvaerdigt set i lyset af, at han
gennem laengere tid har veeret tilknyttet en smerteklinik pga. netop disse gener. Disse forudbe-
staende gener udelukker imidlertid ikke, at det anmeldte uheld har efterladt en grad af varigt
mén. Expl. angiver ikke laengere at kunne varetage sit havearbejde; men det bemaerkes, at dette
problem ifglge sagsakterne ogsa var til stede allerede inden uheldet. Der kan nu naesten 2 ar efter
uheldet ikke anvises behandlinger, der vil kunne bedre tilstanden yderligere. Det vurderes, at til-
standen som fglge af uheldet er stabil, og det vurderes at sagen kan afggres pa nuvaerende tids-
punkt.”

Af Arbejdsmarkedets Erhvervssikring vejledende udtalelse af 23/6 2020 fremgar bl.a.:

"Vores laeegekonsulent med speciale i ortopaedkirurgi har deltaget ved vurderingen af det varige
mén. Grundlaget for vores vurdering:
- [klageren] blev den 26. december 2017 i en stilleholdende bil pakgrt bagfra af en anden bilist.



Ankenaevnet for Forsikring

11.

94712

- [klageren] konsulterede egen laege den 27. december 2017, hvor han klagede over smerter i
nakken og ryggen samt hovedpine. Det fremgar ligeledes af egen laeges journalnotat, at [klageren]
i forvejen er kronisk smertepatient.

- Det fremgar af de helbredsmaessige oplysninger, at [klageren] tilbage i marts 2016 havde kronisk
hovedpine og modtog behandling i Smerteklinikken i ....

- Det fremgar ligeledes af de helbredsmaessige oplysninger, at [klageren] tilbage i 2000 var udsat
for et nakketraume.

Nakken

Ved vurderingen af det varige mén har vi lagt vaegt p3, at [klageren] har daglige smerter i nakken
og bevaegeindskraenkning samt forvaerring af smerterne ved hoveddrejning og hurtige bevaegel-
ser. Vi har fastsat det varige mén med udgangspunkt i vores vejledende méntabel: Efter tabellens
punkt B.1.1.1 vurderes lette, daglige nakkesmerter uden eller med let bevaegeindskraenkning, til 5
procent. Vi vurderer, at [klagerens] gener i nakken kan sammenlignes med ovenstaende tabel-
punkt. Det fremgar ligeledes af de helbredsmaessige oplysninger, at [klageren] forud for aktuelle
handelse var udsat for et nakketraume. Vi skal hertil bemaerke, at nar der er tale om en ulykkes-
forsikring, bliver der ved vurderingen af det varige mén ikke kompenseret for forvaerring eller ge-
ner, der skyldes forudbestdende helbredsmaessige forhold. Vi finder herfor i samrad med vores
leegekonsulent, at [klagerens] aktuelle skaderelaterede nakkegener alene kan begrunde et varigt
mén pa sk@nsmaessigt mindre end 5 procent.

Leenden

Ved vurderingen af det varige mén har vi lagt vaegt p3, at [klageren] ogsa aktuelt klager over ge-
ner fra laenden. Det er vores laegefaglig vurdering, at haendelsen ikke er egnet til at medfgre vari-
ge leendegener. Pa baggrund af ovenstaende finder vi i samrad med vores lsegekonsulent, at [kla-
gerens] aktuelle anfgrte gener fra laenden med overvejende sandsynlighed skal tilskrives andre
forhold end den anmeldte ulykke. Vi vurderer derfor, at ulykken den 26. december 2017 isoleret
set har medfgrt et varigt mén pa mindre end 5 procent."

Af forsikringsbetingelserne nr. 1506 fremgar bl.a.:

"3. Hvad dakker forsikringen

Forsikringen deekker fglger af

¢ ulykkestilflde.

Arsagssammenhaeng

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

7.1.5 Forsikringen daekker ikke

Forsikringen daekker ikke, nar skaden skyldes:

7.1.5.1 Felger af ulykkestilfelde, nar hovedarsagen er bestaende sygdomme eller sygdomsanlaeg.
7.1.5.2 Forvaerring af et ulykkestilfaeldes fglger, der skyldes en tilstedevaerende eller tilfeeldigt til-
stgdende sygdom.

Dakning
15.5.4.1 Fysisk og psykisk
Opgdrelse og beregning af erstatning
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Méngraden fastszettes, nar de blivende fglger efter ulykkestilfeeldet kan bestemmes. Ménets om-
fang afggr erstatningens st@rrelse. Forsikringen daekker ikke gener svarende til et i forvejen be-
stdende mén eller en lidelse, herunder degenerativ forandring, uanset om den ikke tidligere har
vaeret symptomgivende. Endvidere kan dette forhold ikke bevirke, at méngraden fastszettes hgje-
re, end hvis et sadant mén eller lidelse ikke eksisterede."

Navnet udtaler:

Klageren har den 5/1 2018 anmeldt, at han den 26/12 2017 kom til skade ved en bilulykke. Han
gnsker godtggrelse for varigt mén og har anfgrt, at han siden ulykken har haft smerter bade i
nakke og leend. Klageren har oplyst, at han var fuldt smertedaekket, da han blev undersggt af

specialleege, og at speciallegeundersggelsen derfor ikke er retvisende.

Selskabet har afvist at yde godtggrelse for varigt men med henvisning til manglende arsags-
sammenhaeng. Selskabet har anfgrt, at det varige mén som fglge af ulykken er mindre end 5%.
Hovedparten af ansggerens nakkegener skyldes forudbestaende nakkegener efter en tidligere
bilulykke i 2000, og forsikringen dakker ikke forudbestdende sygdom og forudbestaende mén.
Selskabet har henvist til Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende udtalelse, hvor det blev
vurderet, at haendelsen ikke var egnet til at medfgre varige leendegener, og at det samlede mén

efter ulykken 26/12 2017 var mindre end 5%.

Af neurokirurgisk speciallaegeerklaering af 3/1 2001 fremgar det blandt andet, at "tidligere neu-
rologisk og rygrask fuldtidsarbejdende mand med fglger efter halsrygdistorsionstraume ved
bilulykke ultimo juni maned 2000. Manifesterer konstante smerter i halsryggen med bevaege-
indskraenkning uden kognitive symptomer eller udstralende smerter. - Ved klinisk undersggelse

er der ellers intakte forhold".

Af egen lages journal fremgar det blandt andet "22-01-2016 ... Kontakt tekst: Kronisk hoved-
pine hvor han er henvist til sm.klinik ... 15-03-2016 Statusvurdering. Diagnoser: NO1 Hovedpine
... Afsender ... Smerteklinik ... Tidligere vaesentlige sygdomme: ... 2012 - Overfaldet af ... Hoved-

pinen var pa davarende tidspunkt af konstant karakter, varede i alt 10 mdr., men det begyndte
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efter 5 mdr. at aftage i styrke og 10 mdr. efter overfaldet var hovedpinen fuldstaendig forsvun-
det ... Nuvaerende smerteklager: Pt. har konstant ondt i hovedet. Beskriver en VAS pa 8-10 ...
Objektiv undersggelse: ... Kranium: Der er fuld bevaegelighed af nakken, helt diskret muskel gm
sv.t. nakketilhaeftningerne, men ellers er der fri bevaegelighed af nakken, og der er en negativ
foramenkompressionstest og nat. sensibilitet. Konklusion og behandlingsplan: Kroniske smerter
i hovedet efter fald ... 08-02-2017 Epikrise Afsender ... Smerteklinik ... Patienten afsluttes medi-
cinsk i dag ... 27-12-2017 Cervikalsyndrom ... Kontakt tekst: AKUT: Igar pakert bagfra da han
holdt stille. Den anden bil kgrte med 40 km/t. Nu smerter i nakke og ryg. Har hvp. Er i forvejen
kronisk smertepatient. Obj. bevaeger sig lidt besveeret i forb. med at tage t@j af og pa. Der er
gmme nakkefaester samt gmhed sv. til C 2 og 3's facetled. Desuden gmhed sv til columna tho-
racalis og émgivende muskulatur. lkke mistanke om fraktur ... 02-01-2018: ... Fortsat mange
gener fra nakke ... 22-01-2018 ... AKUT: Forsat rygsmerter efter pakgrsel i for ca. 2 mnd siden.
Varet ved fysioterapeut, synes ikke smerterne er blevet bedre ... Obj Palpationsgm langs hele
columna. lkke bankegm. Symmetrisk bevaegelighed i rygsgjlen ... 22-01-2018 ... Undersggelse(r):
RU columna totalis. Beskrivelse: Front og sideoptagelse af cervikalcolumna suppleret med
frontoptagelse af dens sammenlignet med CT undersggelse fra 08.04.14 viser ikke tegn til frak-
tur eller sutluksation ... 02-02-2018 Telefonkonsultation ... Smerter, som anfgrt i journal ... 05-
02-2018 ... Har voldsomme smerter i ryggen ... 09-02-2018 ... Nakkesmerter fortsat ... 22-02-
2018 Symptom/klage fra ryg ... Kontakt tekst: D. 27/12-17 pakert bagfra (jf. notat) Siden smer-
ter fra gvre ryg og ned til leend, hele omradet diffust, ikke udstraling til arme el. ben ... OBJ: Er
stiv i bevaegelser, spaendt op i ryggen med diffus muskulzer gmhed overalt. Konkl.: Ikke mistan-
ke om prolaps/rodtryk men er kronisk sm.patient og nu betydelig muskulaere smerter i hele
ryggen efter pakgrsel ... 19-04-2018 ... Grundet kroniske rygsmerter bevaeger [klageren] sig
mindre ... 03-05-2018 Laegekorrespondance Afsender ...-Reumatologerne ... henvises til under-
spgelse og behandling for 5 maneder varende nakke og la&endesmerter smerter ... 01-03-2018:
Aktuelle lidelse opstod: Akut. Pakgrt bagfra 2. jule dag 2017 Smerte lokalisation og karakter:
Ondt i lzend og nakke ... Rtg. uden brud ... OBJEKTIVT: Palpation: Smerter i nakkemusker faester
og trapezius SUPPLERENDE OBJEKTIVT: COLUMNA CERVIKALIS: Palpation: Smerter i nakkemu-

sker faester og trapezius % Bevaegelighed: Undersggt med fglgende resultat. Fleksion: naesten
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helt ophaevet. Ekstension: naesten helt ophavet. Sidefleksion: naesten helt ophavet. Rotation:
naesten helt ophaevet. KONKLUSION: Se diagnose PLAN: Gennemgar wiphlash folder og medgi-
ver til hans Fysioterapeut. Leend naeste gang .. 04-06-2018 Speciallege Afsender ...-
Reumatologerne ... Gennemgar rtg. billederne og der er klar arsag mellem patienten gener og
rtg forandingerne. Osteofytterne beskrevet pa billederne er formentlig tilkommet efter trafik-

ulykken ... Afsluttes herfra".

Af DanCrash Rapport af 7/5 2018 fremgar det, at den pakgrende bil "beregnes saledes at kgre
ca. 30 km/t i kollisionsgjeblikket, hvormed hastighedsandringen for [klagerens bil] beregnes til

ca. 9 km/t".

Af speciallaegeerklaering af 7/10 2019 fremgar det blandt andet "Konklusion. Der foreligger et
konkret uheld med en klassisk pakgrsel bagfra, og der foreligger ogsa en relativ god tidsmaessig
relation mellem dette uheld og opstaelsen af de beskrevne gener i nakken. Bade skademeka-
nismen og de efterfglgende nakkegener er forenelige med, at der ved uheldet opstod en for-
vridning i halshvirvelsgjlen. Det bemaerkes imidlertid, at der var tale om en stor bil med en
egenvaegt pa 2% tons, og at bilen angiveligt blev skubbet 3 m frem og ud i rundkgrslen. Dette
tyder pa en meget betydelig kraftpavirkning; men jeg er ikke i stand til at afggre, hvordan det
passer med den foreliggende Dancrash-vurdering. Expl. oplyser ogsa, at han allerede naeste
morgen havde smerter i l&enden. Disse smerter er ikke dokumenteret af egen laege; men det
bemaerkes i den forbindelse, at der ikke skulle veere sket skade pa fgrersaedet, og at leenden
derfor anses for veerende godt beskyttet af seedet og sikkerhedsselen ved en pakgrsel bagfra.
Der synes at foreligge forudbestaende gener i nakken; men expl. kan ikke beskrive disse. Han er
heller ikke i stand til at beskrive den forudbestdende hovedpine. Dette findes bemaerkelses-
vaerdigt set i lyset af, at han gennem laengere tid har vaeret tilknyttet en smerteklinik pga. netop
disse gener. Disse forudbestaende gener udelukker imidlertid ikke, at det anmeldte uheld har
efterladt en grad af varigt mén. Expl. angiver ikke lzengere at kunne varetage sit havearbejde;
men det bemaerkes, at dette problem ifglge sagsakterne ogsa var til stede allerede inden uhel-

det".
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Af Arbejdsmarkedets Erhvervssikring vejledende udtalelse af 23/6 2020 fremgar blandt andet:
"Nakken. Ved vurderingen af det varige mén har vi lagt veegt p3, at [klageren] har daglige smer-
ter i nakken og bevaegeindskraenkning samt forvaerring af smerterne ved hoveddrejning og hur-
tige bevaegelser. Vi har fastsat det varige mén med udgangspunkt i vores vejledende méntabel:
Efter tabellens punkt B.1.1.1 vurderes lette, daglige nakkesmerter uden eller med let bevaege-
indskraenkning, til 5 procent. Vi vurderer, at [klagerens] gener i nakken kan sammenlignes med
ovenstaende tabelpunkt. Det fremgar ligeledes af de helbredsmaessige oplysninger, at [klage-
ren] forud for aktuelle haendelse var udsat for et nakketraume. Vi skal hertil bemaerke, at nar
der er tale om en ulykkesforsikring, bliver der ved vurderingen af det varige mén ikke kompen-
seret for forvaerring eller gener, der skyldes forudbestaende helbredsmaessige forhold. Vi finder
herfor i samrad med vores legekonsulent, at [klagerens] aktuelle skaderelaterede nakke-gener
alene kan begrunde et varigt mén pa skgnsmaessigt mindre end 5 procent. Laenden. Ved vurde-
ringen af det varige mén har vi lagt vaegt pa, at [klageren] ogsa aktuelt klager over gener fra
leenden. Det er vores laegefaglig vurdering, at haendelsen ikke er egnet til at medfgre varige
leendegener. Pa baggrund af ovenstaende finder vi i samrad med vores leegekonsulent, at [kla-
gerens] aktuelle anfgrte gener fra leenden med overvejende sandsynlighed skal tilskrives andre
forhold end den anmeldte ulykke. Vi vurderer derfor, at ulykken den 26. december 2017 isole-

ret set har medfgrt et varigt mén pa mindre end 5 procent".

Af forsikringsbetingelserne punkt 3 fremgar det blandt andet, at der skal der veere arsagssam-
menhang mellem ulykkestilfaeldet og skaden for, at der er daeekning. Ved vurderingen bliver der
blandt andet lagt vaegt pa, om haendelsen er egnet til at forarsage personskade. Det vil sige, om

handelsen i sig selv er nok til at forarsage/forklare skaden.

Af forsikringsbetingelsernes punkt 7.1.5.1 og 7.1.5.2 fremgar det, at forsikringen ikke dakker
felger af ulykkestilfselde, nar hovedarsagen er bestaende sygdomme eller sygdomsanlaeg eller
forvaerring af et ulykkestilfaeldes fglger, der skyldes en tilstedevaerende eller tilfeeldigt tilstg-

dende sygdom. Af forsikringsbetingelsernes punkt 15.5.4.1. fremgar det, at forsikringen ikke
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daxekker gener svarende til et i forvejen bestdaende mén eller en lidelse. Méngraden kan ikke

fastseettes hgjere, end hvis et sadant mén eller lidelse ikke eksisterede".

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

bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet ikke grundlag for at kritisere, at selskabet — under
henvisning til at klageren ikke har bevist, at der er arsagssammenhang mellem den anmeldte
ulykke og hans aktuelle gener — har afvist at yde daekning, idet der ikke er aktuelle gener fra

ulykken, der kan begrunde et varigt mén pa mere end 5 %.

Naevnet har blandt andet lagt veegt pa den vejledende udtalelse fra Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikring, hvor det er vurderet, at der ikke er arsagssammenhang mellem ulykken og laen-
degenerne, og at ulykken den 26/12 2017 samlet set har medfgrt et varigt mén pa mindre end
5 procent. Neevnet har ogsa lagt vaegt p3, at klageren ifglge de laegelige bilag havde forudbesta-

ende gener fra nakken.

Naevnet har videre lagt veegt pa, at forsikringen ikke er deekker fglger, hvor hovedarsagen til
felgerne er bestaende sygdomme, lige som forsikringen ikke daekker forveerring af fglgerne til
en ulykke, nar forvaerringen skyldes tilstedevaerende sygdom.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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