Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 30. juni 2020 blev i sag nr. 94873:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Forsikrings-Aktieselskabet Alka

Engelholm Alle 1
2630 Taastrup

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 16/2 2020 til naevnet har klageren bl.a.
anfort:

"Kort redeggrelse for sagen

Ved faldulykke fra ca. 4 m hgj, stejl trappe pa hjemadresse padrog jeg mig skader i begge knae,
skuldre og ryg/nakke. Der blev rekvireret ambulance og akutbil. Redderne smaekkede sig ude af
ambulancen, hvorfor dette fjernede fokus fra min behandling. Jeg opsggte skadestue samme af-
ten af to omgange. Fgrst et opkald, derefter blev jeg kgrt derud af mine [familiemedlemmer]. Ef-
terfglgende undersggelser ved speciallege og egen laege har pavist brud pa begge bruskskaller i
knaeene, ligesom jeg har padraget mig 'englevinger' ved skulderbladene, samt andre diagnoser.
Samlet har jeg faet stillet fire diagnoser, som fglge af uheldet. Alka godtgjorde min skade til max.
8% mén, hvilket jeg klagede over. AES har behandlet sagen. De har erkendt mine skader, men op-
lyst, at disse ikke skyldes faldulykken, idet jeg ikke klagede over smerter! Dette er aldeles uforsta-
eligt, idet sygeplejersken ved rgntgenfotografering af knae, nakke og ryg oplyste, at hun kunne se i
noterne fra skadedatoen, at jeg tydeligt havde gjort opmaerksom pa smerter i ryg og nakke, samt
begge knae. Hun fandt det maerkeligt, at jeg ikke var blevet lagt i halskrave i forbindelse med ulyk-
ken.

Disse ovenstaende oplysninger passer ikke sasmmen med AES' udtalelse, om at jeg ikke paberabte
smerter pa skadedagen. Jeg mener derfor ikke, at ALKA har fremsendt alle og de korrekte oplys-
ninger til AES, ligesom kvaliteten af de billeder der er fremsendt til AES ingenlunde berettiger de
skader jeg padrog mig. Jeg og familie tog gode farvefotos af skaderne pa ulykkesdagen og disse
blev alle fremsendt til ALKA i god kvalitet.

Jeg er dagligt plaget af smerter i begge knae samt ryg og nakke og skuldre og sezerligt udtalt, hvis
jeg skal cykle, baere tunge ting, traene, anvende trapper, eller hvis jeg ligger pa en alm. seng. Der-
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imod forekommer der mange smerter efter alm. job [i plejesektoren] pa ... Jeg har grundet mine
skadede knae matte opgive job som ... idet jeg ikke kunne cykle ud til borgerne. Derudover ma jeg
ofte tage fgr hjem fra timerne pa mit studie (... pa ... i ...), da jeg ikke kan klare de lange dage, hvor
vi sidder ned 3,5 timer ad gangen, da dette medfgrer smerter og en breendende fornemmelse i
nedre del af ryg samt i gverste del af nakke, og hgjre skulder.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Konkret vil jeg opna, at ALKA anerkender min méngrad til mindst 15%, idet jeg lider af flere for-
skellige diagnoser som fglge af ulykken. At blive udsat for sa markant en ulykke med deraf fglgen-
de gener og skader, og at dette alene fastsaettes til under 5% mén giver absolut ingen mening.

Jeg har veeret i telefonisk kontakt med ALKA, idet jeg gnskede at klage over deres afggrelse og
hermed bad jeg om skema til Ankenaevnet for Forsikring. Jeg blev alene henvist til at klage online!
Grundet smerter, studier, eksamen med videre, har jeg fgrst nu faet det forngdne overskud til at
indgive en klage."

Selskabet har den 2/3 2020 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Alka Forsikring modtog den 29. maj 2017 telefonisk anmeldelse fra klager om, at hun den 25. maj
2017 var kommet til skade, da hun var faldet ned ad en trappe i hjemmet. Klager oplyste, at hun
var gledet, men ikke var klar over den preecise arsag.

Alka Forsikring meddelte ved brev af samme dato, at skaden var omfattet af forsikringen, og hvis
der blev tale om et varigt mén pa 5% eller derover, ville der blive udbetalt erstatning.

Selskabet oplyste desuden, at forsikringen daekkede op til 20 behandlinger hos leegeordineret fy-
sioterapeut eller kiropraktor. | den fglgende periode udbetalte selskabet refusion af udgifter til fy-
sioterapi.

Pa baggrund af henvendelse fra klagers [familiemedlem] bad Alka Forsikring ved brev af 11. juli
2018, om klagers samtykke og indhentede pa baggrund af dette de laegelige oplysninger fra kla-
gers praktiserende lzege.

Alka Forsikring modtog ved mail af 21. september 2018 klagers journal og forelagde sagen for sel-
skabets legekonsulent. Laegekonsulenten udtalte, at der var tale om diverse knubs. Mulig laesion
af hgjre og venstre knae. Efterfglgende var der tilkommet gener fra nakke og ryg. Leegekonsulen-
ten gnskede til brug for vurdering af eventuelle varige fglger af ulykkestilfeeldet udfaerdiget en
specialleegeerklzering.

Klager blev den 9. oktober 2018 undersg@gt af overlaege, speciallaege i ortopaedkirurgi [speciallaege
1]. Pa baggrund af samtale med klager den 10. oktober 2018, hvor klager gav udtryk for, at det
havde vaeret en ubehagelig oplevelse hos speciallegen, imgdekom selskabet klager og foranledi-
gede en ny undersggelse foretaget. Denne gang hos overlaege, [speciallaege 2].

Klager var til specialleegeundersggelse hos [overleege 2] den 19. oktober 2018 og selskabet mod-
tog den 23. oktober 2018 den udfaerdigede speciallzegeerklzering og forelagde sagen for selska-
bets chefleegekonsulent.
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Cheflezegekonsulenten noterede sig, at der intet fremgik i journalen om laesion af nakke eller ryg
(hvorfor en méngrad ville vaere under 5%). Der var gmhed over hgjre skulder ved lgft (hvilket ifgl-
ge AES méntabel ikke svarede til en méngrad pa 5% eller derover) og der var smerter i knaeene,
men normal bevaegelighed, som ikke helt svarede til AES méntabels punkt D.2.7.4. og det samlede
mén for begge kna svarede saledes til 8%.

Alka Forsikring udbetalte ved brev af 5. november 2018 erstatning i overensstemmelse hermed.

Ved mail af 6. november 2018 gjorde klager indsigelse over den trufne afggrelse, idet hun fandt,
at hun havde en méngrad pa ikke under 20% og bad om, at selskabet foretog en revurdering. Alka
Forsikring fremsendte herefter sagens akter til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (herefter AES)
og anmodede dem om at foretage en vurdering. Selskabet bad desuden om yderligere oplysnin-
ger fra klagers kiropraktor og fysioterapeut og fremsendte oplysningerne til AES.

AES udtalte ved vurdering af 27. juni 2019, at klagers varige mén var mindre end 5%.

Klager fremsendte ved mail af 11. august 2019 sine bemaerkninger til udtalelsen og gjorde op-
maerksom pa, at hun var staerkt uenig i afggrelsen og bad selskabet revurdere afggrelsen. Ved
endnu en mail senere samme dato fremsendte klager et tilleeg til ovennaevnte indeholdende hen-
des m[familiemedlems] beskrivelse af uheldet.

Ved brev af 13. august 2019 meddelte Alka Forsikring, at der ikke kunne udbetales yderligere er-
statning, idet selskabet allerede havde udbetalt svarende til en méngrad pa 8% og AES havde vur-
deret de varige fglger til under 5%. Selskabet tilfgjede, at da klager ikke var enig i AES afggrelse,
var det AES hun skulle kontakte med en naermere begrundelse for sin uenighed.

Nar Alka Forsikring havde modtaget AES revurdering ville selskabet se pa sagen igen. Alka Forsik-
ring modtog ved mail af 26. august 2019 kopi af klagers redeggrelse til AES og AES bekreaeftelse pa,
at de ville genvurdere sagen.

AES fremsendte sin revurdering ved mail af 26. september 2019. AES fastholdt den foretagne vur-
dering og Alka Forsikring meddelte derfor ved brev af 27. september 2019, at den af selskabet
meddelte afggrelse matte fastholdes.

Sagen er nu indbragt for Ankenaevnet for Forsikring.

Klager tegnede den 1. december 2015 en individuel heltidsulykkesforsikring i Alka Forsikring med
betingelserne Ulykkesforsikring UF —01.

Forsikringen daekker med henvisning til betingelsernes afsnit 5.1. fglger af ulykkestilfselde. Ved
ulykkestilfelde forstas i henhold til punkt 5.1.1. en pludselig haendelse, der forarsager personska-
de.

For at opna deekning skal der vaere arsagssammenhang mellem ulykkestilfaeldet og skaden. Ved
vurderingen bliver der blandt andet lagt vaegt pa, om haendelsen medicinsk set er egnet til at for-
arsage personskaden, og om der er tidsmaessig sammenhang mellem handelsen og de relevante
symptomers indtraeden.
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Ulykkestilfeeldet er deekket pa forsikringen, hvilket heller ikke pa noget tidspunkt har vaeret et tvi-
stepunkt. Tvisten i naervaerende sag drejer sig alene om fastsaettelsen af de varige fglger og den
dertil svarende méngrad og erstatning.

Det gaelder ogsa i den forbindelse, at det er den sikrede der - efter almindelige regler — har bevis-
byrden for rigtigheden af det krav, der ggres gaeldende mod selskabet.

Af forsikringsbetingelsernes afsnit 8 fremgar det, hvorledes erstatningen beregnes efter et deek-
ningsberettiget ulykkestilfaelde. Af afsnittene 8.1.4. og 8.1.6. fremgar det saledes, at méngraden
fastsaettes, nar de endelige folger efter ulykkestilfeeldet kan bestemmes samt at denne fastsaettes
efter Arbejdsskadestyrelsens (nu AES) méntabel. Det bestemmes desuden, at fastsaettelsen sker
pa grundlag af skadens medicinske art og omfang uden hensyntagen til forsikredes erhverv, socia-
le situation, andre individuelle forhold eller en eventuel nedszettelse af evnen til at tjene penge.

Alka Forsikring har tilknyttet laeger, der - pa baggrund af de laegelige oplysninger — vurderer de va-
rige fglger af de anmeldte ulykkestilfelde, men hvis én af parterne gnsker det, traeffes afggrelsen
af Arbejdsskadestyrelsen (AES).

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes afsnit 14 om Arbejdsskadestyrelsen (nu AES) og afsnit
14.1 og 14.1.1. om 'Fastsaettelse af méngrad i Arbejdsskadestyrelsen’, at 'Bade forsikrede og Alka
kan forlange, at Arbejdsskadestyrelsen fastssetter méngraden'.

Af skadestuenotat fra 25. maj 2017 kl. 19.59 fremgar det, at klager redegjorde for smerter sva-
rende til hgjre skulder og hofte samt venstre kneze. Klager oplyste, at hun ikke havde varet be-
vidstlgs og benagtede commotio (hjernerystelse) symptomer og klagede heller ikke over smerter
hverken i nakke eller ryg.

Af den objektive undersggelse fremgik det, at der for sa vidt angik hgjre skulder, ikke var synlige
skader, klaviklen (kravebenet) var ugmt, ligeledes var proksimale humerus (den ende af over-
armsknoglen der er teettest pa skulderen) ugm. Klager kunne flektere og abducere til over 90 gra-
der. Der var ingen rotationssmerter og normale neurovaskulzere forhold.

For sa vidt angik hgjre hofte kunne benet Igftes strakt fra lejet, der var ingen rotationssmerter i
hoften, ingen indirekte gmhed, men let gmhed ved palpation af glutealmuskulaturen (ballemusk-
lerne).

For sa vidt angik venstre kna fandtes en hudafskrabning lige distalt for patella (knaeskallen) og der
var udtalt gmhed ved palpation svarende til dette. Der var ingen gmhed af patella i gvrigt og
knzeet bevaegedes frit. Der var god kraft ved ekstension af knaeet og ingen smerter svarende til
ledlinjerne, ingen gmhed af kollaterale ligamenter (indvendige og udvendige ledband) og knaeet
var ligamentaert stabilt. Der var desuden normale neurovaskulzere forhold. Der var ikke behov for
nogen behandling og klager blev radet til smertestillende handkgbsmedicin efter behov.

Den 27. februar 2018 ops@gte klager egen laege og blev henvist til rentgen, nu med gener i form af
smerter fra bade halshvirvelsgjlen og brysthvirvelsgjlen. Der fandtes ingen degenerative foran-
dringer eller frakturfglger, der var bevaret hgjde af invertebralrum (mellemrummene mellem ryg-
hvirvlerne) og hvirvelcorpora (hvirvellegemerne) og ingen listeser (forskydninger). Den radiografi-
ske konklusion pa undersggelsen var, at der var tale om holdningsanomali.
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Repntgen havde desuden vist sinistrokonveks scoliose (sidekrumning/skaevhed) i leenden.

Den 21. august 2018 fik klager rgntgenfotograferet sine knze. Der fandtes ingen tegn pa knogle-
skade, men der kunne vaere tale om bruskproblemer pa knaeskallen.

Af speciallaege overlaege [overlaege 2’s] konklusion fremgar det, at den objektive undersggelse ik-
ke gav nogen umiddelbar forklaring pa klagers ret udtalte smertegener. Der var ikke mistanke om
hverken knogleskader eller ledskred, ligesom der ikke var nogen discusproblematik eller radikulae-
re symptomer for sa vidt angik ryggen. Ingen ledbands- eller menisk skader for s vidt angik knae-
erne og for sa vidt angik skulderen, hverken impingement (indeklemningssyndrom) eller rotator
cuff laesion.

Trods de manglende kliniske og rgntgenmaessige fund og det saledes manglende objektive grund-
lag for klagers gener viste Alka Forsikrings cheflaegekonsulent sig imgdekommende overfor klager
og vurderede pa baggrund méntabellens punkt D.2.7.4. om (mulig) laesion af brusk i knaeleddet
med smerter, let muskelsvind og eventuelt bevaegeindskraenkning, at selskabet kunne udbetale
erstatning for varige fglger svarende til en méngrad pa 8% for begge knze (idet klagers gener ikke
helt svarede til tabellens angivelser).

Grundet klagers uenighed og det meget stor speend mellem chefleegekonsulentens allerede kulan-
te vurdering og klagers forventninger, fandt cheflaegekonsulenten det mest hensigtsmaessigt, at
sagen blev forelagt AES.

AES lagde for sa vidt angik skuldergenerne vaegt pa, at der alene var beskrevet skuldergener ved
den fgrste laegekontakt pa skadestuen, herefter var der ikke, hverken den fglgende dag hos kla-
gers egen laege, eller ved konsultationerne 27. februar 2018 og den 21. august 2018 beskrevet ge-
ner fra skulderen, hvorfor AES ikke fandt der var brosymptomer til at underbygge arsagssammen-
hang.

For sa vidt angik gener fra kaeben fandt AES ikke, at der var beskrevet sddanne gener i naer tids-
maessig sammenhang med ulykkestilfeeldet og fandt derfor ikke at generne kunne tilskrives det
anmeldte ulykkestilfaelde.

For sa vidt angik venstre knae var der beskrevet gener pa skadedagen, men ikke ved den naeste
legekontakt den 27. februar 2018. Trods det, at gener fra venstre kna igen blev naevnt ved den
felgende laegekontakt den 21. august 2018, har AES ikke fundet der var brosymptomer mellem
ulykkestilfaeldet og de naevnte gener fra venstre knze.

For sa vidt angik hgjre knze blev der ikke beskrevet gener fra dette pa skadedagen, men fgrst ved
konsultationen den 27. februar 2018, hvorfor AES ikke fandt, der var hverken straks- eller bro-
symptomer til at underbygge arsagssammenhang mellem generne og det anmeldte ulykkestil-
feelde.

Med hensyn til gener fra nakken havde AES hzeftet sig ved, at der tidligere i forbindelse med en
arbejdsskade var angivet gener fra nakken (angiveligt kortvarige). Trods det at den beskrevne
haendelse havde vaeret egnet til at medfgre nakkegener har AES bemaerket, at det ikke er naevnt i
den fg@rst laegekontakt pa skadedagen, men fgrst ved konsultationen den 28. februar 2018 og der-
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for ikke i tilstreekkeligt omfang var sandsynliggjort, at der var sket en skadesrelateret forveerring af
gener i nakken eller hovedpine.

For sa vidt angik gener fra ryggen har AES lagt veegt p3, at der ikke i tidsmaessig neer forbindelse
med det anmeldte ulykkestilfaelde er naevnt gener fra ryggen og derfor ikke er den ngdvendige ar-
sagssammenhang mellem generne og ulykkestilfaeldet.

Til de to sidste anfgrsler i AES vurdering skal vi bemaerke, at det af de lzegelige oplysninger fra
skadedagen fremgar, at klager benaegtede bade at have varet bevidstlgs eller have commotio-
symptomer (tegn pa hjernerystelse), ligesom klager bensegtede at have smerter i nakke eller ryg.

Pa foranledning af klagers detaljerede indsigelse af 5. november 2019 til AES gennemgik AES sa-
gen igen, men fastholdt ved udtalelse af 26. september 2019 sin afggrelse med henvisning til, at
vurderingen var foretaget pa baggrund af sagens laegelige oplysninger og journaloplysninger.

AES er en uvildig offentlig instans, som har laegelig ekspertise i fastsaettelse af méngrader og er sa-
ledes den fagligt kompetente myndighed, nar det drejer sig om vurdering af arsagssammenhang
og fastsaettelse af méngrader.

AES har tilknyttet laegefagligt kompetente personer med relevante specialer, der har erfaring med
fastseettelse af méngrader og vurdering af arsagssammenhaang og ved vurderingen af klagers sag
har AES specialleegekonsulenter med speciale i ortopaedkirurgi og neurologi deltaget.

En udtalelse fra AES er en uvildig vurdering og selskabet har ikke anledning til at betvivle AES ek-
spertise.

Den, der vil anfaegte en afggrelse truffet af AES, ma derfor Igfte bevisbyrden for, at styrelsens af-
gorelse er behaftet med vaesentlige fejl, eller at styrelsens behandling af sagen i gvrigt ikke har
veeret betryggende.

Der er intet som antyder, at AES behandling af sagen ikke har vaeret betryggende, at styrelsen ikke
haft adgang til alle ngdvendige oplysninger, har begaet fejl eller har fejlvurderet de foreliggende
oplysninger.

AES har desuden genvurderet sagen efter klagers gnske og pa baggrund af klagers oplysninger.

Alka Forsikring betvivler ikke klagers oplevelse af smerter eller at det har vaeret en voldsom haen-
delse for klager at falde ned ad trappen.

Vi finder imidlertid, at selskabets cheflaegekonsulent har vaeret impdekommende i sin vurdering
henset til de manglede objektive fund og det faktum at forsikringen yder erstatning i forhold til
skadens medicinsk konstaterbare art og omfang og ma pa baggrund af de foreliggende oplysnin-
ger — herunder udtalelserne fra AES — fastholde den trufne afggrelse, hvorefter selskabet ikke kan
udbetale yderligere erstatning i anledning af det anmeldte ulykkestilfaelde."

Klageren har den 22/3 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:
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"Jeg har leest dokumenterne, og de gule overstregninger i de forskellige dokumenter. Jeg vil til at
starte med naevne, at jeg blev lovet af Alka Forsikring, at [specialleege 1's] udtagelse IKKE ville bli-
ve anvendt, da speciallegen var meget ubehagelig og fik mig til at bryde graedende sammen. Jeg
klagede til Alka dagen efter, og de gav mig medhold i, at hans bedgmmelse og tilsyn ikke var op-
timalt og under professionelle forhold. Derfor blev jeg sendt til [speciallaege 2], som gav mig en
meget mere professionel behandling. Derfor undrer det mig, at [speciallege 1] er med i denne
sag, da han var yderst ubehaglig i hans tilsyn af mig, og han ikke var professionel. Han sendte bl.a.
min sag og CPR-nummer pa almindelig mail. Dette bryder den nye CPR-lov. Derudover foregik un-
dersggelsen i hans stue, mens hans [aegtefalle] sad og spillede et spil ved siden af, og kunne hgre
alt om mine privatsager. Han grinte hanligt af mig, nar jeg svarede pa hans spgrgsmal og antydet
flere gange, at jeg virkede dum. Jeg havde [mit familiemedlem] med til undersggelsen, som op til
flere gange var ved at bryde mgdet, da hun ogsa synes, at han var yderst ubehagelig.

Derudover har jeg lidt af angst for nogle ar siden, som bestod i, at jeg var ekstrem bange for lseger
og hospitaler. Den dag i maj-maned, hvor jeg falder 4 meter ned af en trappe, de f@rste trin i frit
fald, med hoved ned ad, og derefter ramme trinene med brystkassen og slar mit hoved ind i veeg-
gen, der er jeg alene hjemme. Min underbo hgrer skriget, og jeg far keempet mig ud i vores hall ...
Underboen og hans [segtefalle] kontakter alarmcentralen, og jeg bliver darlig, er ved at besvime
og bliver baret ind i deres seng. Jeg har ondt i midterste del af ryggen, som straler smerter ud i
haender, ben og nakke. Mine kna fgles som harde bolde, og jeg kan ikke bgje benene. Jeg bliver
grebet af panik, og det lykkes underboen at fa ringet [mit familiemedlem] op, som kommer med
det samme. Inden [mit familiemedlem] nar frem, kommer ambulancen og lsegebilen. Jeg prover
at fa talt mine smerter ned, fordi jeg er bange for det, der skal ske. Derfor kommer jeg til at svare
'nej' de fgrste gange, hvor de spgrger, om jeg har ondt. Det ggr jeg i angst. Jeg er sa bange og sa
forskraekket, og jeg kan fa dokumenteret, at jeg har den angst fra terapeut og laege.

Derudover har falckredderne smaekket sig ude af ambulancen (hvilket vi har faet dokumenteret
fra Falck pa skrift), og derfor fuldfgrte de ikke deres arbejde med notater og tjek af mig korrekt.
Jeg bliver kgrt hjem til [mit familiemedlem], men hun kontakter skadestuen og informerer om mi-
ne smerter i nakken, ryggen, armen og begge knze. Jeg besvimer igen, og mine [familiemedlem-
mer] kgrer mig ud pa skadestuen. Jeg er sygemeldt efterfglgende i fire uger, fordi jeg ikke kan ga
grundet knaeene, og jeg ikke havde ro i kroppen grundet smerter i nakke og ryg.

Jeg er efterfglgende hardt ramt fordi, jeg skal igennem denne her sag. Men jeg stopper ikke fgr, at
jeg oplever at nogen lytter til mig. Jeg falder med hoved ned ad, fire meter ned af en stejl trappe.
Vi har endda vedhaftet billeder af det og af mine skader. Jeg knalder hovedet ind i veeggen og
lander pa skulderbladene fgrst. Jeg slog min ryg, nakke, begge knae og hgjre skulder den dag. Og
jeg har haft smerter siden. Det er ikke for sjov. Jeg fik ogsa padraget mig en hjernerystelse, og har
siden fglt at mit hoved sidder pa en metrik, sveert ved at cykle, og har svaert ved at sidde ned pa
studiet en hel dag, grundet brandene fornemmelse i nederste del af ryggen og i nakken."

Selskabet har den 3/4 2020 til navnet bl.a. anfgrt:

"Selskabet har noteret klagers bemaerkninger. Som det fremgar af selskabets svar af 2. marts 2020
er der ikke hverken lagt vaegt pa eller henvist til [specialleege 1’s] konklusioner. Erklzeringen er
alene vedlagt for fuldsteendighedens skyld. Klagers gennemgang af skadeforlgbet er bade selska-
bet og AES bekendt og vi har ikke yderligere at tilfgje til sagen. Vi ma med henvisning til AES afgg-
relse og selskabets besvarelse derfor fastholde vores stillingtagen til sagen."
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Nzevnet har faet forelagt klagerens indlaeg af 15/4 2020. Naevnet har desuden faet forelagt bi-
lag fra sagen, herunder laegejournal, journalmateriale fra klagerens fysioterapeut, specialleege-
erklzaering fra speciallaege 1, speciallegeerklaering fra speciallege 2, skadeanmeldelsen, vejle-
dende udtalelse fra Arbejdsmarkedet Erhvervssikring, revurdering fra Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikring, redeggrelse fra klagerens familiemedlem og tidligere korrespondance i sagen. Af
legejournalen fremgar bl.a.:

"20-10-2016 Hjernerystelse
EPIKRISE:

... ifm. arbejde faet 3-arig, der sprang 1 % meter ned fra ribbe, ned i hovedet. @m i nakken — kolle-
gaer fikserer hovedet indtil Falck ankommer og frikender pt. Aktuelt lidt gm i nakken og lysfglsom.
Obj. und. ingen sar i hovedet. Diffus gm i nakken og baghoved, men ingen direkte eller indirekte
gmhed i nakkehvirvler eller kranie.

GCS 15

Der mistaenkes let commotio. Pt. sendes hjem til observation 24 timer i eget hjem - medgives fol-
der: Hjernerystelse

Patienten er informeret om planen og accepterer.
21-10-2016 Hjernerystelse

Kontakt tekst:

Lille commotio cerebri efter kraftig 3-arig faldet ned fra ribbe og landet pa hendes ho-
ved/nakke/ryge 20.10.16. Frikendt for columna fraktur-mistanke pa Skadestuen. Fgler sig stadig
lidt tung i hovedet, men ingen decideret hovedpine, ingen kvalme eller opkast og ingen svimmel-
hed nu. Er informeret om alle faretegn i forb. med commotio pa Skadestuen. Kommer mere mhp.
At hgre hvornar jeg synes hun skal genoptage arbejde. Synes hun skal genoptage arb nar hun selv
foler sig frisk nok.

Obj. upavirket.
@jne: runde og egale pupiller med nat. reak. for lys bade direkte og indirekte. Frie gjenbevaegelser

i alle retninger. Ingen lysoverfglsomhed.

Nakke: ingen direkte pmhed af proc. spinosi, ingen bankegmhed. Ingen paravertebral muskulser
@¢mhed. Fuld bev. i alle retninger.

26-10-2016 Vagtleege

EPIKRISE:
26-10-2016 22:09

Visitationsnotat
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Der ringes fra ...

Torsdag lille commotio, arb. Skade. Har mange smerter i jag i baghoved, traet og hvp. Har vaeret pa
arbejde efter. Hun fik et barn i hovedet, der faldt ned fra ribbe. Muligvis/formentlig ogsa ryk i
nakken, synes egentlig selv sympt kommer fra nakken anb ro og hvile, sygemelding og vurdering
ved e.l.l.

27-10-2016 Hovedpine

Kontakt tekst:

Leeser [fag] mhp. optagelse pa [skole]. Og arbejder som ... Fik barn i hovedet sidste uge, nu ho-
vedpine. Virker muskulzert - rad. Ikke alt for lange dage sa sygemelder sig rest af i dag + i morgen.
Jr.

;5-05-2017 Kontusion af skulder eller overarm
gkadestueepikrise

EPIKRISE:

Glykkestidspunkt 25.05.2017 kI.14:00

ANAMNESE

Pt. er faldet ca. 10 trin ned af en stejl trappe. Har slaet hovedet ind i en veeg og klager over sm.
sv.t. hg. skulder og hofte samt ve. knae. Hun har ikke vaeret bevidstlgs og benagter commotio-
sympt. Klager ej heller over sm. i nakke eller ryg.

OBJEKTIVT
Kommer gdende ind pa stuen. Hg. skulder: Ingen synlige skader. Klaviklen ugm. Ligeledes ugm
proksimale humerus ved palp. Pt. Kan aktivt bade flektere og abducere over 90°. Der er ingen ro-
tationssmerter. Normale neurovaskulaere forhold. Hg. hofte: Benet kan Igftes strakt fra lejet. In-
gen rotationssmerter i hoften. Ingen indirekte gmhed. Der er let gmhed ved palp. sv.t. glutealmu-
skulaturen.

Ve. knae: Hudafskrabning lige distalt for patella. Der er udtalt gmhed ved palp. sv. hertil. Ingen
gmhed af patella i gvrigt. Knaeet bevaeges frit. God kraft ved ekstension af knaeet. Ingen sm. sv.t.
led linjerne. Ingen gmhed af kollaterale ligamenter. Knaeet ligamentaert stabilt. Der er normale

neurovaskulaere forhold.

BEHANDLING
Ingen efterbeh. RICE. Handkgbs sm.stillende efter behov. Ved manglende bedring kontakt til e.l.

26-05-2017
Ondt efter fald pa trappe i gar. rp ibumetin. Jr
27-02-2018

Kontakt tekst:
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For ar tilbage 2 traumer mod nakke og ryg. Stadig daglige smerter i cervikal delen af columna,
samt thorakaldelen, ved f.eks. traening.

Obj: meget skaev holdning. Ve skulder 1-2 cm hgjere end hg skulder. Lidt tendens til englevinge pa
hg skulderblad. Mener selv skaevheden er opstaet ifm fald fra trappe og cervikaltraumet, hvor et
... barn hoppe ned fra ribbe og lander pa pt nakke. Aldrig udredt med rgt. @nsker dette ifm forsik-
ring og gar med bekymringer om brud.

rp rgt columna

@nsker henvisning til fys og kiropraktor, anbefaler herfra (her egen forsikring) Mange smerter mu-
skelzert. Ikke banke el palpationsgm langs columna. Fuld mobilitet og normal NVF.

Hg knae: ogsa slaet dette ifm. fald fra trappe. Daglige smerter. Snak om rgt. ikke er relevant. Tree-
ner dagligt, men ej bedring i kneesmerter. Er obs pa ikke at overtraene. Vil gerne henvises til orto-
pad mhp. vurdering af knae. Ok med dette.

28-02-2018 Billeddiagnostik

EPIKRISE:

28-02-2018, kl. 10.15.

@nsket us.: RU columna totalis

Indikation: 2 stgrre traumer pa columna. For 1,5 ar siden faldt et barn fra ribbe og ned pa pt nak-
ke, vurderes som paravertebrale smerter og kontusion. For 1 ar siden fald fra trappe 3 m ned, be-
vidstlgs og forslaet. Kommer i praksis d.d., med smerter svr columna cervikalis og thorakalis. Fgler
det knaekker og klikker. Obj lidt bankegm diffust langs columna totalis.

Videre plan er fys og kiropraktir, men gnsker rgt billede, for at udelukke fraktur el slid som fglge af
ulykkerne.

Henvisningsdiagnose: cervikale og thoracale columna smerter obs
Regntgen af columna cervicalis viser uden tidl. til sammenligning:
Udrettet cervikal lordose. Der er ingen listeser. Hvirvelcorpora har bevaret hgjde og form. Bevaret

hgjde af intervertebralrum. Ingen degenerative forandringer eller fraktur sequelae.

Konklusion:
Holdningsanomali.

'(;7-03-2018 Telefonkonsultation

;i«iver henvisning til fys. lkke noget at se pa rtg andet end at hun star skaevt.
5.7-03-2018 Symptom/klage fra ryg

k'ontakt tekst:

Svar pa rtg viser sinistrkonvex scoliose i la&enden. Udrettet lordose i nakken. Ikke tegn pa tidl brud.
Samtale om traening er henvist til fys.
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21-08-2018 Specialleege
Specialleegeepikrise

For 1 1/4 ar siden voldsomt fald ned fra trappe 3 m. Sladet begge knee, vaerst pa hg side Lige siden
smerter i knaeet ifm. traening. Knaeet laser sig fast. Obj. d.d. ikke haevelse, gmhed, normal flektion
normal stabilitet og NVF. Ingen ansamling eller Igshed virker som osteochondrale laesioner elleni-
redial plica Pt har forsggt genoptraening af knae, men oplever mange smerter henvises primaert til
rtg begge knae og anbefales fys , ses igen

21/8-18 Rtg begge knae uden tegn pa oss@s skade, virker som bruskproblemer pa patella og/eller
synovit

Anbefales fys"

Af speciallaegeerklzering fra specialleege 2 udarbejdet den 21/10 2018 fremgar bl.a.:

"Tidligere/gvrige lidelser:

Er i alt vaesentligt sund og rask. Af fremsendte sagsakter fremgar, at skadelidte i oktober 2016 var
udsat for et traume mod nakken, idet hun som [ansat] er udsat for, at et 3-arigt barn hopper ned
fra en ribbe og lander pa hendes nakke/skulder. Der var efterfglgende nakkesmerter og commoti-
osymptomer, men [klageren] forklarer, at det hurtigt forsvandt fuldsteendigt.

Aktuelle lidelse:

D. 25.05.2017 faldt [klageren] ned af en stejl trappe. Hun faldt pa et af de gverste trin, slog i faldet
hovedet, nakke, ryg, begge knae samt hgjre skulder. Faldhgjden svarede til en etageadskillelse.
Blev senere samme dag undersggt pa skadestuen, ..., hvor man beskriver, at hun kommer gaende
ind. Ingen commotiosymptomer. Man fandt ikke tegn pa betydende skader, hverken sv.t. over- el-
ler underekstremiteter. Skadesjournal uden omtale af nakke og ryg.

| journal fra egen leege noteres d. 26.05.2017 at [klageren] har ondt efter fald pa trappe dagen
forinden, men der anfgres intet om hvor smerterne var lokaliseret. Der blev ordineret lbumetin,
som smertestillende. [Klageren] forklarer, at smerterne overvejende var lokaliseret i ryggen samt
sv.t. begge knae. Hun var sygemeldt fra sit arbejde som ... i ca. 4 uger og genoptog herefter arbej-
det, selvom hun stadig synes, at der var mange smerter.

Der sker imidlertid ikke nogen fremgang med smerterne og pa denne baggrund opsgger hun i fe-
bruar 2018 egen laege, som henviser til rentgenundersggelse af hele columna.

R@ntgenundersggelserne af nakke og ryg viser holdningsanomalier, bade cervikalt og torakolum-
balt i form af en udretning af den cervikale lordose samt en sinistrokonveks lumbal skoliose. Ellers
findes fuldstaendig normale forhold, de enkelte hvirvelcorpora er fuldsteendig intakte og der fin-
des ingen degenerative forandringer. [Klageren] blev herefter henvist til fysioterapeut og har i Ig-
bet af foraret og forsommeren 2018 haft et forlgb hos fysioterapeut med 10 behandlinger, i form
af rygtreeningsgvelser, som hun dog egentlig ikke synes hjalp og som hun havde svert ved at gen-
nemfgre pga. smerter.



Ankenaevnet for Forsikring

12.

94873

Mhp. vurdering af knaesmerterne blev [klageren] henvist til ortopaedkirurgisk speciallege ... som
underspgte hende d. 03.07.2018. Fandt ikke tegn pa instabilitet og der var normal bevaegelighed.
Tolkede det klinisk som mulige osteokondrale lzesioner eller evt. en medial plica.

Anbefalede knaetraening via fysioterapeut. Der blev d. 27.07.2018 foretaget rgntgenundersggelse
af begge knae, som viste fuldsteendig normale forhold. Den anbefalede knaetraening har ikke vaeret
sat i veerk.

Mht. smerter i hgjre skulder har der ikke veeret iveerksat nogen form for undersggelse eller be-
handling.

Aktuelle klager:

[Klageren] forklarer, at hun har daglige smerter i hele ryggen samt begge kna og der er ogsa pro-
blemer med hgjre skulder. Udover dette forklarer hun, at hun har veeret meget psykisk pavirket af
ulykken og har haft behov for psykologhjzelp. Fgler ogsa, at hun er blevet mere traet efter ulykken
og ofte har behov for at hvile. Beskriver ellers ikke kognitive forstyrrelser.

Mht. knaeene forklarer hun, at hun naesten konstant oplever en stikkende smerte i begge knae og
der kommer hyppigt nogle smertejag. Hun forklarer, at hun ikke kan udholde at ga ret langt og
hun kan heller ikke foretage motionstraning, hvilket hun ellers hyppigt har gjort tidligere. Har
vanskeligt ved at ga pa trapper, isaer opad. Der er ikke knaesvigt eller instabilitetsfornemmelse og
hun har ingen egentlige aflasninger, men oplever hyppigt skurren og knaklyde i knaeene, navnlig
hgjre.

Mht. ryggen beskriver hun, at hun fgler sig stiv i hele ryggen. Oplever ofte nogle klik, som kan vae-
re lokaliseret faktisk i hele ryggen. Beskriver dels smerter i nakken, men ogsa smerter udgaende
fra lavt i leenden streekkende sig op torakalt og ud mod skulderbladene. Beskriver, at hun ofte
vagner om natten pga. rygsmerter. Ikke radikulaere symptomer.

Vedr. hgjre skulder beskriver hun nogle smerter, som er lokaliseret opadtil bagtil pa hgjre skulder.
Fornemmer, at der er svigtende kraefter i skulderen, og beskriver, at der er en 'ubehagelig fglelse'
i skulderen.

Hun tager naesten dagligt Panodil mod smerter.

Arbejdsmaessige forhold:

Har tidligere arbejdet som ... For 4-5 maneder siden fik hun ansaettelse i [plejesektoren], hvor hun
i starten skulle cykle rundt til de enkelte borgere og dette udlgste veeldig mange smerter i knaeene
og tendens til at knaeene haevede op. Hun er nu blevet omplaceret saledes, at hun ikke laengere
skal cykle. Hun har 2-3 aftenvagter/uge. Er her efter sommerferien ogsa begyndt at laese til ...

Objektivt:

God almentilstand, noget spinkel af statur. Fremstar i let forsaenket stemningsleje og med et
smertepraeget udtryk. Forklarer pa rolig og sammenhangende vis om forlgb og symptomer. Gan-
gen er upafaldende, sidder roligt og normalt pa stolen under samtalen.

Nakke:
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Diffus ¢m ved palpation bade sv.t. processi spinosi samt paravertebrale muskulatur. Angives
smerter ved beveaegelse af nakken, faktisk i alle retninger. Der praesteres dog normalt bevegeud-
slag, negativ foramen kompressionstest.

Ryg:

Ingen abnorme krumninger, diffus gm ved palpation over processi spinosi og bilat. Paravertebrale
muskulatur, neermest i hele ryggen, men dog mest udtalt lumbalt. Ikke gmhed over sacroiliacaled,
ingen kompressionsgmhed over bakkenet, ingen udstralende smerter til underekstremiteter. Der
er ensartet medbevaegelighed af hele columna ved foroverbgjning, men bevaegeudslaget er vee-
sentligt reduceret med en finger-gulv-afstand pa 25 cm. Paen sidebgjning til begge sider.

Overekstremiteter:

Tydeligt scapula alatae pa begge sider og uden sideforskel. Der er et gmt omrade bagtil pa hgjre
skulderled, men ingen gmhed sv.t. rotator cuff sener eller AC-led. Ingen atrofi af skulderbzeltet.
Der kan prasteres normal bevaegelighed i begge skulderled, men smerter i hgjre skulder ved ab-
duktion over 130 grader. Negativ impingementtest, negativ drop arms test. God funktion af alle
rotator cuff muskler. Ingen instabilitet.

Normal bevaegelighed i begge albuer, handled og alle fingerled. Ingen perifere fgleforstyrrelser,
pant handtryk og pincetgreb. Overarmsomfang 24 cm pa begge sider, omfang af underarmens
rod 22 cm pa begge sider, handskemal 18 cm pa begge sider.

Underekstremiteter:

Klarer heel- og tagang, dog smerter i knaeene ved tagang. Kan ga ned i hugsiddende stilling. Ens
benlaengde. Bevaret balance over bakkenet. Der er normal bevaegelighed i begge hofteled. Nor-
male knaekonturer uden haevelse eller ansamling, lige knaeakser. Begge knae kan udstraekkes fuldt
og bgjer 140 grader. Der er en tydelig skurren i hgjre knae, let skurren i venstre. Pa begge knae
smerter ved kompression pa patella. Palpationsgmhed omkring patella pa begge knae. Der er in-
gen ledlinjeemhed, ej heller ved rotation. Begge knae stabile, bade i sideplan og AP-plan. Normal
lejring af begge patellae, negativ apprehensionstest.

En noget spinkel muskulatur, men uden sideforskel. Laromfang 10 cm ovenfor knaeskallen er 42
cm pa begge sider, knaeomfang 36 cm pa begge sider, laegomfang pa bredeste sted 32 cm pa beg-
ge sider.

Resume:

...-arig kvinde som d. 25.05.2017 faldt ned af en stejl trappe og slog nakke, ryg, begge knae og hgj-
re skulder. En primaer skadestueundersggelse gav ikke mistanke om stgrre laesioner. Der var dog
vedvarende mange smerter i nakke, ryg og begge knae. Rgntgenundersggelser af nakke og ryg i
februar 2018 og begge kna i juli 2018 har ikke vist noget abnormt. Der har vaeret korterevarende
traeningsforlgb med rygtraeningsgvelser via fysioterapeut i forar og sommer 2018, tilsyneladende
uden effekt. Mht. knaene har en undersggelse hos en specialleege i juni 2018 mundet ud i, at
man mente at der kunne vzere tale om bruskkontusioner i knaeene.

[Klageren] oplever dagligt betydelige smerter i nakke, ryg og begge knae og er ude af stand til at
vaere fysisk aktiv. Fgler sig endvidere alment treet og afkreeftet, antageligt med baggrund i smer-
terne. Ved objektiv undersggelse finder man en udtalt palpationsgmhed i stort set hele ryggen
samt nakken, bade sv.t. processi spinosi og paravertebrale muskulatur. Mht. knazene konstateres
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en tydelig skurren i hgjre knae, en let skurren i venstre. Normal lejring af patellae, begge knae med
normal bevaegelighed, ingen instabilitet, ingen ansamling eller kapselsvulst. Mht. hgjre skulder gg-
res ingen abnorme fund ud over bilat. scapula alatae samt et gmt omrade bagtil pa hgjre skulder.

Konklusion:

Der har veeret tale om et fald ned af en stejl trappe sv.t. en etageadskillelse. Dette giver naturlig-
vis mulighed for talrige kontusioner. Der opleves ret udtalte smerter fra nakke, ryg og begge knze,
men den objektive undersggelse giver ikke nogen umiddelbar forklaring pa disse smerter. Mht.
ryggen er det min opfattelse, at smerterne primaert er af muskulaer karakter. Der er ikke fundet
mistanke om knogleskader eller ledskred, ej heller nogen diskusproblematik og der er heller ikke
nogen radikuleere symptomer.

Mht. knaeene er det sandsynligt, at der kan vaere opstaet bruskkontusioner i forbindelse med de
direkte slag mod knaeet, som hun har padraget sig ved faldet. Der er ikke mistanke om, at der
skulle veere sket ledbands- eller meniskskader. Der findes intet som giver anledning til, at man vil
overveje knaeartroskopi.

Mht. hgjre skulder er der ikke tale om impingement og ej heller mistanke om laesioner pa rotator
cuff sener.

Der er en direkte arsagssammenhang mellem faldtraumet og de oplevede smerter.

Behandlingen vil vaere konservativ. Det kan anbefales, at [klageren] pabegynder et formaliseret
traeningsforlgb, gerne via et motionscenter og at hun far en instruktgr/fysioterapeut til at sam-
mensatte et relevant treeningsprogram. Dette vil omfatte generaliseretrygtraening. For knaeenes
vedkommende ma anbefales VMO-gvelser og mht. hgjre skulder kan anbefales balanceret trae-
ning mhp. opretning/korrektion af scapulae alatae.

Generelt ma prognosen pa langt sigt vurderes at vaere fornuftig, for kneeenes vedkommende med
et vist forbehold for fglger efter evt. brusklzesioner."

Af vejledende udtalelse fra Arbejdsmarkedet Erhvervssikring dateret den 27/6 2019 fremgar

bl.a.:

"Vurdering af varigt mén
Vores laegekonsulenter med speciale i ortopaedkirurgi og neurologi har deltaget ved vurderingen
af det varige mén.

Da 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.

Grundlaget for vores vurdering:

- [Klageren] faldt den 25. maj 2017 ned af trappe.

- [Klageren] ops@gte samme dag skadestuen. Af journal notatet fremgar, at [klageren] var faldet ti
trin ned af en stejl trappe og herved havde slaet hovedet ind i en vaeg. Hun angav ikke at have vae-
ret bevidstlgs eller have oplevet symptomer pa hjernerystelse. Det blev noteret, at hun ikke kla-
gede over smerter i nakke eller ryg.
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- Naeste laegelige kontakt var hos egen laege den 26. maj 2017, hvor der er beskrevet smerter efter
fald pa trappe.

- Ved naeste leegelige kontakt den 27. februar 2018 er der beskrevet gener i nakke, ryg, venstre
skulder og hgjre knze.

Hgjre skulder

Ved vurderingen af det varige men har vi lagt veegt p3, at [klageren] aktuelt klager over gener i
hgjre skulder. Vi mener imidlertid ikke, at disse gener kan til skrives den anmeldte ulykke. Vi har
lagt veegt pa, at der pa skadesdagen er beskrevet gener fra hgjre skulder.

Vi har dog samtidig lagt vaegt p3, at der ved naeste leegelige kontakt den 27. februar 2018 ikke er
beskrevet gener fra hgjre skulder, ligesom der ved laegekontakt den 21. august 2018 heller ikke er
beskrevet skuldergener.

Der er saledes ikke de forngdne brosymptomer til at underbygge en arsagssammenhang mellem
den anmeldte ulykke og generne i hgjre skulder.

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

Vi har derfor ikke fastsat en méngrad for skuldergener.

Keebe
Ved vurderingen af det varige men har vi lagt vaegt pa, at [klageren] aktuelt klager over gener i
kaeben. Vi mener imidlertid ikke at disse gener kan tilskrives den anmeldte ulykke.

Vi har lagt vaegt p3, at der ikke i tidsnaer sammenhang med skaden er beskrevet gener fra kaeben.
Vi har der for ikke fastsat en méngrad for kaebegener.

Venstre knae
Ved vurderingen af det varige mén har vi lagt vaegt pa, at [klageren] aktuelt klager over gener i
venstre knae. Vi mener imidlertid ikke at disse gener kan til skrives den anmeldte ulykke.

Vi har lagt veegt p3, at der pa skadesdagen er beskrevet gener fra venstre kna. Vi har dog samti-
dig lagt veegt pa, at der ved naeste laegelige kontakt den 27. februar 2018 ikke er beskrevet gener
fra venstre knee.

Vi er opmaerksomme p3a, at de venstresidige knaegener er igen beskrevet den 21. august 2018. Vi
vurderer dog at der ikke i er forngdne brosymptomer til at sandsynligggre vedvarende gener fra
venstre knae med relation til den anmeldte ulykke. Vi har derfor ikke fastsat en méngrad for de
venstresidige knaegener.

Hgjre knze
Ved vurderingen af det varige mén har vi lagt vaegt pa, at [klageren] aktuelt klager over gener i
hgjre knae. Vi mener imidlertid ikke at disse gener kan til skrives den anmeldte ulykke.
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Vi har lagt vaegt pa, at der pa skadesdagen ikke er beskrevet gener fra hgjre knae. Disse er fgrst
beskrevet ved leegekontakt den 27. februar 2018.

Der er saledes ikke forngdne straks- og brosymptomer til at underbygge arsagssammenhang mel-
lem ulykken og de hgjresidige knaegener. Vi har derfor ikke fastsat en méngrad for de hgjresidige
knaegener.

Nakke

Ved vurderingen af det varige mén har vi lagt veegt p3a, at [klageren] aktuelt klager over nakkege-
ner. Vi har lagt vaegt p3a, at der pa skadesdagen er beskrevet slag mod hovedet. Der pa skadesda-
gen angivet ikke at veere nakkegener.

| skadesanmeldelsen til Alka Forsikring dateret den 29. maj 2017 er angivet slag mod hovedet og
hjernerystelse. Vi har lagt vaegt p3, at det beskrevne slag mod hovedet er egnet til at medfgre va-
rige nakkegener. Vi har dog samtidig lagt vaegt pa, at der ikke er beskrevet nakkegener fgr laege-
kontakten den 28. februar 2018.

| notatet er der beskrevet to traumer mod rygsgjlen i form af et barn, som faldt ned pa [klagerens]
nakke 1,5 ar tidligere samt faldt pa trappe 1 ar tidligere.

Det er endvidere indgaet i vores vurdering, at der ogsa forud for ulykken den 25. maj 2017 er be-
skrevet nakkegener og hovedpine.

Vi finder pa baggrund af ovenstaende, at der ikke i tilstraekkeligt omfang er sandsynliggjort en
skadesrelateret forvaerring af gener i nakke eller hovedpinegener.

Vi har derfor ikke fastsat en méngrad for nakkegener.

Ryg
Ved vurderingen af det varige mén har vi lagt vaegt pa, at [klageren] aktuelt klager over ryggener.
Vi mener imidlertid ikke, at der er arsagssammenhang mellem den anmeldte ulykke og de aktuel-

le ryggener.

Vi har lagt veegt p3, at der ikke i tidsnaer sammenhaeng med skaden er beskrevet gener fra ryggen.
Vi har derfor ikke fastsat en méngrad for ryggener.

Vi vurderer derfor, at ulykken den 25. maj 2017 har medfgrt et varigt mén pa mindre end 5 pro-
cent."

Af revurdering fra Arbejdsmarkedet Erhvervssikring dateret den 26/9 2019 fremgar bl.a.:

"Varigt mén
Det varige mén er fortsat mindre end 5 procent.

Vi har set pa sagen igen med dine bemaerkninger og de laegelige oplysninger i sagen. Det er heref-
ter fortsat vores vurdering, at det varige men efter ulykken er mindre end 5 procent.
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Vi ggr i den forbindelse opmaerksom p3, at vores vurdering er baseret pa sagens laegelige oplyser,
altsa de laegelige notater i sagen.

Dine bemaerkninger kan saledes ikke fgre til andet resultat.

Vi fastholder derfor vores udtalelse af 27. juni 2019."

Naevnet udtaler:

Klageren anmeldte den 29/5 2017, at hun var faldet ned ad en trappe og kommet til skade. Hun
kraever, at selskabet anerkender et varigt mén pa mindst 15 %. Hun har anfgrt, at hun har gener
fra begge knae, ryggen, nakken og skuldrene. Hun har ogsa anfgrt, at generne i betydelig grad

hammer hendes hverdag.

Selskabet har anerkendt et varigt mén pa 8 %, men afviser at udbetale yderligere godtggrelse

med henvisning til en vejledende udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring.

Af speciallzegeerkleering fra specialleege 2 fremgar det, at "der opleves ret udtalte smerter fra
nakke, ryg og begge knae, men den objektive undersggelse giver ikke nogen umiddelbar forkla-
ring pa disse smerter. Mht. ryggen er det min opfattelse, at smerterne primaert er af muskulzer
karakter. Der er ikke fundet mistanke om knogleskader eller ledskred, ej heller nogen diskus-
problematik og der er heller ikke nogen radikulaere symptomer. Mht. knaeene er det sandsyn-
ligt, at der kan vaere opstaet bruskkontusioner i forbindelse med de direkte slag mod knzeet,
som hun har padraget sig ved faldet. Der er ikke mistanke om, at der skulle vaere sket ledbands-
eller meniskskader. Der findes intet som giver anledning til, at man vil overveje knaeartroskopi.
Mht. hgjre skulder er der ikke tale om impingement og ej heller mistanke om laesioner pa rota-
tor cuff sener. Der er en direkte arsagssammenhang mellem faldtraumet og de oplevede smer-
ter. Behandlingen vil vaere konservativ. Det kan anbefales, at [klageren] pabegynder et formali-
seret traeningsforlgb, gerne via et motionscenter og at hun far en instruktgr/fysioterapeut til at
sammensaette et relevant traeningsprogram. Dette vil omfatte generaliseretrygtraening. For
knaeenes vedkommende ma anbefales VMO-gvelser og mht. hgjre skulder kan anbefales balan-

ceret traening mhp. opretning/korrektion af scapulae alatae. Generelt ma prognosen pa langt
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sigt vurderes at vaere fornuftig, for knaeenes vedkommende med et vist forbehold for fglger

efter evt. brusklaesioner".

Af vejledende udtalelse fra Arbejdsmarkedet Erhvervssikring fremgar det, at Arbejdsmarkedets
Erhvervssikring pa baggrund af de laegelige notater i sagen finder, at der ikke er tilstraekkelig
tidsmaessig sammenhang mellem noterede smerter/gener umiddelbart efter faldet og ved ef-
terfglgende laegebesgg til, at der er arsagssammenhang mellem ulykken og klagerens aktuelle
gener. Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har pa den baggrund fastsat klagerens varige mén

som fglge af ulykken til mindre end 5 %.
Efter en samlet vurdering finder naevnet, at selskabets afggrelse ikke kan kritiseres.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa udtalelsen fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring. Naev-
net har ogsa lagt vaegt pa, at speciallaege 2 i speciallaegeerklzaeringen angiver, at "der opleves ret
udtalte smerter fra nakke, ryg og begge kna, men den objektive undersggelse giver ikke nogen

umiddelbar forklaring pa disse smerter".

Det, som klageren i gvrigt har anfgrt — herunder om sin begrundelse for at hun umiddelbart
efter ulykken svarede "nej" til flere ting, og at hun ikke fik tilstraekkelig opmaerksomhed af red-

dere og laeger — kan ikke fgre til andet resultat.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.



