Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 7. april 2021 blev i sag nr. 95766:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Privatsikring

Gl. Kongevej 60
1790 Kgbenhavn V

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 10/9 2020 til neevnet samt i vedlagte
bilag har klagerens advokat bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen

Klagepunkt 1:

Selskabet skal anerkende, at klager som fglge af tilskadekomsten den 7. december 2014 har pa-
draget sig erhvervsevnetab pa 50%, subsidieert mindre erhvervsevnetab dog minimum 15%.

Klagepunkt 2:

Selskabet skal anerkende, at klager, som fglge af tilskadekomsten den 7. december 2014 er beret-
tiget til erstatning for tabt arbejdsfortjeneste fra den 1. december 2017, hvor klager overgik til
fleksjob og frem til den 24. marts 2020 (Vejledende Udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssik-

ring).
Se venligst vedhaeftede brev af 10. september 2020 for yderligere oplysninger.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Anerkendelse af, at klager er berettiget til erstatning for erhvervsevnetab og tabt arbejdsfortjene-
ste.

Belgbsmaessigt:
Opggrelsesmaessigt har klager beregnet kravet pa erstatning for tabt arbejdsfortjeneste til
76.043,41 kr., jf. bilag 25.

Opgprelsesmaessigt har klager beregnet kravet pa erhvervsevnetabserstatning til 1.911.000,00 kr.,
jf. bilag 26.
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KLAGENS TEMA:
Naervaerende sag handler om, hvorvidt klager har padraget sig erhvervsevnetab fra tilskadekom-
sten klager var ude for den 7. december 2014. Selskabet har afvist, at klager pa grund af tilskade-
komsten den 7. december 2014 har padraget sig erhvervsevnetab. Der har mellem klager og sel-
skabet vedrgrende samme tilskadekomst veeret indbragt sag hos Ankenaevnet for Forsikring
(Sagsnummer: 91665), som vedrgrte forholdet om klager var berettiget til yderligere godtggrelse
for svie- og smerte med 57.037,50 kr. Ankenavnet for Forsikring bestemte ved afggrelse af den 3.
juli 2018, at klager var berettiget til yderligere godtggrelse for svie- og smerte med 57.037,50 kr.
og det anfgres blandt andet i afggrelsen:
'Efter en gennemgang af sagen og en samlet vurdering finder naevnet, at klageren har
godtgjort, at hendes nuvaerende gener er en fglge af faerdselsuheldet den 7/12 2014, og
at hun som fglge af disse gener har vaeret delvist sygemeldt fra sit arbejde i den omtvi-
stede periode mellem den 12/8 2015 og den 20/3 2017. Naevnet finder, at oplysningerne
om, at klageren i en periode af nogle maneders varighed arbejdede pa fuld tid efter ulyk-
kestilfeeldet, ikke kan fgre til andet resultat. Neevnet bemaerker herved, at naevnet i sa-
gens laegelige bilag ikke har fundet grundlag for at antage, at der omkring sommeren
2015 skulle vaere indtradt en forvaerring af klagerens tilstand.'
og
'Naevnet har blandt andet lagt vaegt p3, at der i savel udtalelsen fra Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikring som den neurokirurgiske speciallaegeerklaering af 18/1 2016 ikke er anfgrt
oplysninger om, at der er andre forhold end ulykkestilfaeldet, der er arsag til klagerens
gener.'

Selskabet har udover godtggrelse for svie- og smerte udbetalt klager godtggrelse for varigt mén,
svarende til méngrad pa 10%, i overensstemmelse med vejledende udtalelse fra Arbejdsmarke-
dets

Erhvervssikring.

Selskabet er imidlertid af den opfattelse, at klagers sygeperiode fra den 12. august 2015 og frem
samt efterfglgende overgang til fleksjob ikke kan henfgres til ulykken og har saledes afvist at kla-
ger er berettiget til erhvervsevnetabserstatning.

Klager havde pa ulykkestidspunktet tegnet fgrerdaekning ved selskabet, hvorfor selskabet daekker
klager i henhold til Erstatningsansvarslovens regler.

SAGSFREMSTILLING:
Klager — en pa ulykkestidspunktet [...] — var den 7. december 2014 ude for en trafikulykke, idet
hun i et forsgg pa at undvige et dadyr pakerte et tree og et vejskilt.

Det legelige forlgb:
Klager blev efter ulykken indbragt pa skadestuen. Klagers laegejournal fremlaegges som bilag 1.

Af skadestueepikrisen fremgar fglgende:
'Indbragt som traume efter TU, kortvarigt bevidstlgs, smerter i nakken, hg skulder og hg
hofte.'
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Den 9. december 2014 konsulterede klager sin laege. Af laegejournalen fremgar det, at klager kla-
gede over smerter i hgjre hofte og i nakken, ligesom hun fik udskrevet smertestillende medicin.

Den 15. december 2014 noterede klagers laege i leegejournalen, at der ikke var sket en bedring af
klagers symptomer.

Klager blev herefter henvist til fysioterapeut.

Den 18. december 2014 noterede klagers laege, at klager havde forsggt at genoptage arbejdet,
men at det havde givet tiltagende smerter, og at hun havde sveert ved at koncentrere sig. Hun
blev derfor sygemeldt.

Af journalnotat af 23. december 2014 fremgar fglgende:
'Fortsat smerter i nakke, snurren i begge arme, hovedpine. Synes ikke der er fremgang...
Treet med hukommelsesbesveer...'

Den 22. januar 2015 noterede klagers laege, at klager fortsat klagede over samme gener. Der blev
henvist til smerter i nakken, hukommelsesbesvar, snurren og nedsat kraft i fingrene. Klager blev
herefter henvist til kiropraktor.

Af epikrise fra kiropraktoren fra den 4. februar 2015 fremgar det, at kiropraktoren havde noteret,
at klager havde hovedpine og nakkesmerter.

Den 17. februar 2015 noterede klagers leege, at der ikke havde veeret bedring efter kiropraktorbe-
handlingerne, og klager blev herefter henvist til neurolog.

Den 16. marts 2015 var klager ved en speciallaege i neurologi. Specialleegen noterede, at klager
havde gener efter ulykken den 7. december 2014 i form af nakkesmerter, hovedpine, stivhed i
halsrygsegjlen, darlig nattesgvn og konstante smerter pa trods af medicin.

Neurologen afprgvede over det naeste halve ar forskelligt medicin og forskellige doseringer, som
imidlertid ikke hjalp klager. Klager blev derfor henvist til Dansk Hovedpinecenter. Journal fra
Dansk

Hovedpinecenter fremlaegges som bilag 2.

| den mellemliggende periode var klager ogsa blevet undersggt af en reumatolog pa [...]hospital.
Af journalen, som fremlaegges som bilag 3, fremgar det, at klager siden ulykken havde haft gener i
form af betydelige smertegener over nakke-/skulderdg med gmhed og stivhed, parsestesier ud i 3
ulnare fingre, exercise tolerance i svaer grad, traethed, kronisk hovedpine, lidt svimmelhed, darlig
nattesgvn og hukommelses- og koncentrationsproblemer. Reumatologen konkluderede, at der
var var tale om kroniske fglger efter whiplashtraume.

| forbindelse med klagers private forsikring ved [andet selskab] blev der indhentet en speciallaege-
erklaering fra en speciallaege i neurologi. Erklaeringen er dateret den 10. januar 2016 og fremlaeg-
ges som bilag 4. Speciallaegen konkluderede pa baggrund af sygehistorien med feerdselsuheld ef-
terfulgt af vedvarende nakke- og skuldersmerter samt diffuse symptomer med varighed over 6
maneder, at der var tale om kronisk whiplashsyndrom.



Ankenaevnet for Forsikring

4. 95766

Selskabet gnskede ikke at bruge specialleegeerklzeringen, men gnskede i stedet at indhente en ny

speciallaegeerklaering. Efter laengere diskussioner omkring valget af specialleege var klager til en

fornyet speciallaegeundersggelse ved speciallaege i neurokirurgi [...]. Specialleegeerklaeringen, som

er dateret den 16. juli 2016, fremlaegges som bilag 5. Her konkluderede specialleegen fglgende:
'Skadelidte padrager sig ved ulykken den 7. december dels et vridtraume af halshvirvel-
sgjlen, dels formentlig et lettere hovedtraume med kortvarigt bevidsthedstab, Hun har i
dag anamnestisk symptomer i form af daglig hovedpine, som forveaerres i Ipbet af dagen,
tidvis med migraenoide anfald. Derudover nakkesmerter med udstraling til armene og
handerne, svaert nedsat bevaegelighed i hvirvelsgjlen. Hun har kognitive klager i form af
hukommelses og koncentrationsbesvaer, lysfglsomhed og betydelig traethed. Ved den kli-
niske undersggelse findes bevaret neurologi, men betydelige myoser i halshvirvelsgjlen
og sveert nedsat beveaegelighed. Disse klager kan henfgres til ulykkestilfaeldet. Tilstanden
har som sadan veeret stationzer fra tre maneder efter ulykkestilfseldet og ma kunne afgg-
res pa det foreliggende.'

Der blev indhentet en udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, som forela den 20. marts
2017. Udtalelsen fremlaegges som bilag 6. Det fremgar af udtalelsen, at Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikring vurderede klagers méngrad til 10 %

Af begrundelsen for méngraden fremgar fglgende:
'Ved vurderingen af det varige mén har vi lagt vaegt pa, at [Klageren] klager over nakke-
smerter med udstrilende hovedpine samt udstraling til arme og fingre og kognitive gener
i form af hukommelses- og koncentrationsbesveer. Vi har lagt veegt pa, at der objektivt
blev fundet gmhed af nakkefaester og smertebetinget bevaegeindskraenkning i nakken.

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

Efter tabellens punkt B.1.1.3 vurderes middelsvaere, daglige nakkesmerter uden eller med
let bevaegeindskraenkning, eventuelt med udstralende armsmerter, og eventuelt lettere
somatiske, kognitive og affektive ledsagesymptomer, til 10 procent. Vi vurderer, at [Kla-
gerens] aktuelle gener fra nakken, hovedet og udstraling til armene kan sammenlignes
med ovennavnte punkt i méntabellen, og svarer til er varigt mén pa skensmaessigt 10
procent.

Vi vurderer derfor, at uheldet den 7. december 2014 har medfgrt et varigt mén pa 10
procent.'

Det arbejdsmaessige forlgb:
Klager arbejdede pa ulykkestidspunktet pa fuld tid som [...] efter at have gennemfgrt uddannelsen
til [...].

Efter ulykken var klager sygemeldt i halvanden uge, hvorefter hun genoptog sit arbejde pa nedsat
tid. Som dokumentation for klagers fravaer fremlaegges som bilag 7 fravaersoversigt fra klagers ar-
bejdsgiver.

Af fravaersoversigten fremgar det, at klager herefter Ipbende havde drypvis fraveer pa grund af
ulykken. Herudover holdt klager mere end 2 ugers ferie i marts 2015 og 3 ugers ferie i juli 2015.
Klager brugte endvidere afspadsering pa at kunne ga tidligere nogle dage.
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Klager havde naturligvis et hab om, at hun ville fa det bedre, og derfor keempede hun ogsa meget
hardt for at holde fast i sit arbejde. Klager havde i perioden ikke overskud til sin familie, og da hel-
bredstilstanden ikke bedredes, var Igsningen da heller ikke holdbar pa sigt. Klager matte derfor
sygemeldes igen den 12. august 2017, jf. sagens kommunale akter, som fremlaegges som bilag 8.

Af de kommunale akter fremgar det, at klagers sygefravaer herefter alene var begrundet i de af
Arbejdsmarkedets Erhvervssikring anerkendte gener som fglge af ulykken.

Efter et afklaringsforlgb ved sin arbejdsgiver blev klager indstillet til fleksjob 16 timer om ugen, og
klager er efterfglgende blevet ansat i fleksjob hos sin arbejdsgiver.

Forsikringssagens forlgb:
Klager anmeldte efter ulykken skaden til selskabet. Selskabet anerkendte herefter, at der var tale
om en daekningsberettiget skade.

[Advokat] indtradte den 23. februar 2016 i sagen som advokat for klager. Brev af 23. februar 2016
fra [Klagerens advokat] til selskabet fremlaegges som bilag 9.

Selskabets brev af 16. marts 2016 fremlaegges herefter som bilag 10. Af brevet fremgar det, at sel-
skabet pa dette tidspunkt havde udbetalt kr. 4.065 i svie- og smertegodtggrelse til klager, ligesom
selskabet havde udbetalt kr. 5.587,03 for kgrsel og medicin. Selskabet meddelte endvidere, at sel-
skabet ikke kunne tage stilling til yderligere krav i sagen, fgr der forela en ny speciallaegeerklze-
ring.

Efter modtagelsen af den nye specialleegeerklaering valgte selskabet herefter at forelaegge
spgrgsmalet om klagers méngrad og erhvervsevnetab for Arbejdsmarkedets Erhvervssikring.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring's udtalelse forela den 20. marts 2017. Det fremgar af udtalel-
sen, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring vurderede klagers méngrad til 10 % og erhvervsevneta-
bet til

mindre end 15 %.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fandt ved sin vurdering, at alle klagers gener kunne henfgres til
ulykken den 7. december 2014, og at der saledes ikke var sket en forvaerring af klagers gener, der
ikke skulle kunne henfgres til ulykken den 7. december 2014.

Som begrundelse for erhvervsevnetabet lagde Arbejdsmarkedets Erhvervssikring vaegt pa, at kla-
ger fortsat modtog fuld Ign og derfor ikke havde et erhvervsevnetab.

[Klagerens advokat] meddelte herefter den 23. marts 2017 selskabet, at klager skulle pabegynde
et praktikforlgb med henblik pa tilkendelse af fleksjob, og at der derfor var udsigt til et gkonomisk
tab. [Klagerens advokat] meddelte derfor selskabet, at sagen ikke ville kunne afsluttes. Mailen af
23. marts 2017 fremleegges som bilag 11.

Ved e-mail af 6. april 2017, som fremlaegges som bilag 12, meddelte selskabet, at selskabet udbe-
talte mén i overensstemmelsen med udtalelsen fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, men at sel-
skabet herefter betragtede sagen som afsluttet. Selskabet anfgrte i forbindelse hermed fglgende:
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'Den forvaerring der sker 10 maneder efter, som medfgrer at din klient ma delvis syge-
melde sig, ma vi afvise kan henfgres til uheldet. Din klient har ved uheldet padraget sig en
blpddelsskade som ikke forveerres over tid.'

[Klagerens advokat] besvarede selskabets e-mail af 6. april 2017 ved e-mail af 28. april 2017, som
fremlaegges som bilag 13. [Klagerens advokat] anfgrte i brevet fglgende:
'Jeg er ngdt til at bede dig laese udtalelsen fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring igen. Der
er ikke sket en forveerring af min klients gener, hvilket udtalelsen fra Arbejdsmarkedets
Erhvervssikring bekraefter.'

Samtidig fremsatte [Klagerens advokat] krav pa yderligere svie- og smertegodtggrelse.

| forleengelse af mail af 28. april 2017 fremsendte [Klagerens advokat] en e-mail til selskabet den
1. maj 2017, som fremlaegges som bilag 14.

Selskabet vendte tilbage i sagen ved e-mail af 2. juni 2017, som fremlaegges som bilag 15.

[Klagerens advokat] meddelte ved e-mail af 6. juni 2017 selskabet, at sagen ikke kunne betragtes
som afsluttet, jf. bilag 16.

Selskabet fastholdt ved e-mail af 20. juni 2017 pa ny, at selskabet betragtede sagen som afsluttet,
jf. bilag 17.

Ved e-mail den 7. november 2017 blev det meddelt selskabet, at klager var tilkendt fleksjob og
bad samtidig om selskabets stillingtagen til om selskabet afviste erhvervsevnetab, jf. bilag 18. Ved
email af den 30. november 2017 udbad selskabet sig oplysninger, hvorefter selskabet ville foreta-
ge vurdering af erhvervsevnetab, jf. bilag 19. Ved e-mail den 8. marts 2018 meddelte selskabet, at
de ville indhente Vejledende Udtalelse hos Arbejdsmarkedets Erhvervssikring om klagers er-
hvervsevnetab,

jf. bilag 20.

Som sagen bilag 21, fremlaegges selskabets anmodningsskrivelse til Arbejdsmarkedets Erhvervs-
sikring.

Som sagens bilag 22, fremlaegges indlzeg til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fra [Klagerens ad-
vokat].

Den 24. marts 2020 fremkom Arbejdsmarkedets Erhvervssikring med Vejledende Udtalelse, hvor
klagers erhvervsevnetab som fglge af ulykken den 7. december 2014 blev vurderet til 50%, jf. bi-
lag 23. Af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings begrundelse fremgar blandt andet:
'Vi har ved vurderingen lagt veegt pa, at der efter vores vurdering er skaderelaterede
funktionsbegraensninger i form af hovedpine, nakkesmerter, nedsat hukommelse og kon-
centration samt gget treetbarhed.

Der er derfor arbejdsmaessige begransninger i forhold til nakkebelastende arbejdsopga-
ver samt koncentrationskraevende opgaver og skaermarbejde."'

og
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'Vi vurderer, at der er tale om en betydelig nedseettelse af arbejdsevnen grundet hoved-
pine, nakkesmerter med udstraling til arme, nedsat hukommelse og koncentration samt
gget traethed, og at der derfor vil veere arbejdsmaessige begransninger i ethvert erhverv.

Det er vores vurdering, at [klageren] med skadens fglger og med de relevante skanehen-
syn ville eller burde kunne klare arbejde svarende til omkring halv tid.'

Ved brev af den 6. maj 2020 meddelte selskabet, at de ikke agtede at fglge den Vejledende Udta-
lelse fra Arbejdsmarkedet Erhvervssikring, jf. bilag 24.

ANBRINGENDER:
Til stgtte for den nedlagte klage ggres det geldende, at det er dokumenteret, at klagers delvise
sygemelding fra den 12. august 2015 og frem skyldes ulykken den 7. december 2014.

Det fremgar af klagers fraveersstatistikker (bilag 7), at klager i perioden efter ulykken lgbende
havde fraveer pa grund af ulykken. Herudover holdt klager mere end 2 ugers ferie i marts 2015 og
3 ugers ferie i juli 2015. Klager brugte endvidere afspadsering pa at kunne ga tidligere nogle dage.

Klager havde naturligvis et hab om, at hun ville fa det bedre, og derfor keempede hun ogsa meget
hardt for at holde fast i sit arbejde. Klager havde i perioden ikke overskud til sin familie, og da hel-
bredstilstanden ikke bedredes, var Igsningen da heller ikke holdbar pa sigt.

Det bestrides, at arsagen til klagers sygemelding den 12. august 2015 skulle skyldes en forveerring
af klagers gener. Synspunktet om, at der ikke er indtradt forveerring understgttes af Arbejdsmar-
kedets Erhvervssikring udtalelse (bilag 6), hvoraf det fremgar, at der ikke er sket fradrag i klagers
méngrad pa grund af gener, der ikke skulle kunne henfgres til ulykken. Af speciallaegeerklaering af
18. juli 2016 (bilag 5) fremgar det endvidere, at klagers tilstand havde vaeret stationeer fra tre ma-
neder efter ulykken.

De kommunale akter (bilag 8) understgtter ligeledes, at der ikke er andre arsager klagers fraveer
fra den 12. august 2015 og frem end ulykken, og at der ikke er andre arsager klagers overgang til
fleksjob end ulykken.

Klager skal i relation til de af selskabet fremsatte bemaerkninger ved brev af den 6. maj 2020, hen-
vise til kommentarer fremsat i indlaeg af den 22. marts 2018 fra [Klagerens advokat] til Arbejds-
markedets Erhvervssikring.

Det ggres saledes geeldende, at klager har pa grund af fglger fra tilskadekomsten den 7. december
2014 har padraget sig erhvervsevnetab pa 50%.

Seerskilt bgr det efter klagers opfattelse tilleegges betydende vaegt, at Arbejdsmarkedets Erhvervs-
sikring som specialistmyndighed ud fra alt materiale i sagen har foretaget en uvildig vurdering,
hvor

klagers folger fra tilskadekomsten den 7. december 2014 vurderes at havde medfgrt erhvervsev-
netab pa 50%. Da der ikke foreligger forngdent grundlag for ikke, at fglge den Vejledende Udtalel-
se fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring er det klagers opfattelse, at den Vejledende Udtalelse
bar tillegges betydende vaegt.
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Selskabet anfgrer ved brev af 6. maj 2020, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring ikke har forholdt
sig til selskabets fremsendelsesbrev af den 7. marts 2018. Dette er ikke korrekt. Det forhold, at
Arbejdsmarkedets Erhvervssikring ikke er enig i selskabets betragtninger er ikke det samme som,
at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring ikke har forholdt sig til selskabets betragtninger."

Selskabet har i brev af 7/10 2020 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Fgrerpladsdzakning daekker den forsikrede bils fgrer, hvis denne kommer til skade ved et faerd-
selsuheld, hvor der ikke er andre motordrevne kgretgjer indblandet. Forsikringsbetingelserne
fremlaegges som bilag A.

Erstatningen opggres efter reglerne i erstatningsansvarsloven.

Sagens tvist

Det bemaerkes at naervaerende sag vedrgrer spgrgsmalet om, hvorvidt klager har padraget sig et
erhvervsevnetab pa 50%, subsidizert minimum 15% som fglge af hendes tilskadekomst den 1. de-
cember 2014, hvor hun var involveret i et faerdselsuheld, da hun i et forsgg pa at undvige et dadyr
pakgrte et tree og vejskilt.

Det fremgar af klagen af 10. september 2020 og sagens bilag 26, at klager har opgjort kravet i
naervaerende sag til kr. 1.911.000.

Ved faerdselsuheldet padrog klager sig et vridtraume af halshvirvelsgjlen (whiplash) og Arbejds-
markedets Erhvervssikring vurderede klagers méngrad til 10% ved vurdering af den 20. marts
2017 (bilag 6), hvor Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fastsatte méngraden med henvisning til
méntabellens punkt B.1.1.3 vedr. nakkesmerter.

Ankenzvnet har tidligere behandlet sagen under naevnets sags. nr. 90.393, hvor naevnet ved ken-
delse af 3. maj 2017 frifandt Privatsikring A/S vedr. samme faerdselsuheld, da klager ikke fik med-
hold i, at Privatsikring var forpligtet til at udbetale & conto godtggrelse for varigt mén.

Ankenaevnet har senere behandlet sagen igen under naevnets sags. nr. 91.665, hvor navnet ved
kendelse af 3. juli 2018 gav klager medhold i, at klager var berettiget til yderligere svie — og smer-
tegodtggrelse med kr. 57.037,50.

Privatsikring har efterfglgende udbetalt godtggrelse for svie- og smert i henhold til kendelsen af
den 3. juli 2018 samt godtggrelse for varigt mén pa 10%.

Privatsikring mener ikke at klager er berettiget erstatning for tab af erhvervsevne i henhold til er-
statningsansvarslovens § 5, da Privatsikring ikke finder, at klager har Igftet bevisbyrden for, at hun
som fglge af faerdselsuheldet den 7. december 2014, har padraget sig en varig nedsattelse af er-
hvervsevnen.
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Nzevnet anmodes om at afvise sagen i henhold til § 4

| henhold til § 4 i neevnets vedtaegter, har ankenaevnet bl.a. mulighed for at afvise en sag, hvis der
er usikkerhed om bedgmmelsen af de fremkomne faktiske oplysninger eller hvis sagen af andre
grunde ikke sk@nnes egnet til behandling ved naevnet jf. vedtaegternes § 4, stk. 3, nr. 3.

Det er Privatsikrings opfattelse, at ankenavnet ikke har kompetence til at bedgmme de laegelige
oplysninger i sagen pa et sikkert grundlag og at sagen og det krav klager ggr geeldende, ngdven-
digger en stillingtagen til den medicinske arsagssammenhaeng, som alene kan finde sted ved at fo-
relaegge sagen for Retslaegeradet, da det er Retslaegeradet der er gverste kompetence myndighed
til at vurdere de medicinske forhold.

Sagen er derfor ikke egnet til behandling ved naevnet.

Der henvises overordnet set til indholdet i Privatsikrings brev af den 6. maj 2020 til klager (bilag
24), hvor det fremgar, at Privatsikring har fastholdt, at klager ikke har lgftet bevisbyrden for, at
hun som fglge af uheldet den 7. december 2014 har padraget sig et varigt erhvervsevnetab.

| brevet har Privatsikring oplyst klager om, at Privatsikring ikke er enig i vurderingen fra Arbejds-
markedets Erhvervssikring af den 24. marts 2020 (bilag 23), hvor Arbejdsmarkedets Erhvervssik-
ring vurderede klagers erhvervsevnetab til 50%.

| brevet har Privatsikring redegjort for, at Privatsikring ikke er enig i den medicinske vurdering af
klagers gener, da gener efter whiplash ikke permanent forvaerres over tid.

Som dokumentation for at gener efter whiplash rent medicinsk ikke forvaerres permanent over
tid, har Privatsikring henvist til en besvarelse af Retslaegeradet af 15. november 2017 fra en lig-
nende sag jf. bilag B, hvor radet i besvarelsen af spgrgsmal A har anfgrt Fglgende:
-
Sporgsmal A:
Reisteegerddet bedes oplyse, om de gener, som sagsogeren har frewfort i tiden efter den 8. oktober

2013 i form af nakkegener ogleller ryggener med eventuelle somatiske og kognitive ledsagesymp-
tomer, efter leegeliy erfaring forverres over tid,

-

Gener fra nakken efter en pikgrsel forverres normalt ikke over tid.

o

Privatsikring har ogsa henvist til dommen FED.2008.231, hvor Retsleegeradet i besvarelsen af
spgrgsmal D havde anfgrt, at der ikke er videnskabelige holdepunkter for, at lette lasioner som
den foreliggende, en forvridning af rygsejlen, forveerres med tiden samt til dommen
FED.2004.1593V, hvor Christen Christensen, daveerende kontorchef i Arbejdsskadestyrelsen, for-
klarede fglgende i landsretten:
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Christen Christensen har forklaret, at han er kontorchef i Arbejdsskadestyrelsen.
Forhajelsen af méngraden fra 8 til 10% i Arbejdsskadestyrelsens erkleering af 20. juni 2002
skete ud fra de samlede oplysninger, der forela pa det tidspunkt, herunder den nye
erkleering fra 2001 fra overlaege Bjarne Nue Maller. Denne erklaering indeholdt en bedre
beskrivelse af ulykkens felger end den, der fandtes i overlaege Bjarne Nue Mellers
erklzering fra 1998. Forhojelsen af méngraden i Arbejdsskadestyrelsens erklzering af 20.
juni 2002 er udtryk for, at der nu forela et bedre grundlag at vurdere indstaevntes tilstand
pa. Forhgjelsen er ikke udtryk for en anden praksis eller

en anden juridisk vurdering. Arbejdsskadestyrelsen har over 1000 sager om
piskesmazldslasioner om aret, og det er styrelsens erfaring, at patienternes tilstand kan
ga op og ned i perioder, men at der set over tid ikke sker en varig medicinsk forvaerring af
felgerne af en piskesmaeldslaesion. Patientens subjektive oplevelse af tilstanden, herunder
af smerterne, kan derimod andre sig med tiden.

Som det fremgar af forklaringen, kan patientens tilstand ga op og ned i perioder, men over tid
sker der ikke en varig medicinsk forvaerring af fglgerne efter piskesmaeldslasion.

Bade Retsleegeradet og Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har saledes sldet fast, at gener efter
whiplash rent medicinsk ikke forvaerres permanent over tid.

Det er Privatsikrings vurdering, at den forvaerring klager har oplevet i sine helbredsmaessige ge-
ner, herunder den usadvanlige symptomudvikling, som fremgar af sagens akter, og som indtree-
der flere maneder efter faerdselsuheldet med sygemelding til fglge, og en efterfglgende nedgang i
erhvervsevnen, ikke har arsagssammenhang med faerdselsuheldet, da gener efter whiplash, rent
medicinsk ikke forvaerres permanent over tid.

Privatsikring mener ikke at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har forholdt sig konkret til de faktu-
elle oplysninger i sagen og som det ogsa fremgar af Privatsikrings brev til klager af den 6. maj
2020, finder Privatsikring sagen egnet til forelaeggelse for Retsleegeradet med henblik pa vurde-
ring af den medicinske arsagssammenhang, da det er Retslaegeradet der er gverste myndighed
for at foretage en sadan vurdering.

Privatsikring henviser til ankenavnets kendelse i sagen 79.851, der ligesom naervaerende sag ale-
ne vedrgrte spgrgsmalet om klagers erhvervsevnetab efter et faerdselsuheld og hvor klagers even-
tuelle krav pa erstatning skulle afggres i henhold til erstatningsansvarslovens regler.

| denne sag udtalte naevnet bl.a. fglgende:

‘Naevnet har dog hverken erfaring eller ekspertise i at afggre sager om personskadeerstatninger
efter dette szerlige regelseet, og naevnet finder pa denne baggrund rigtigst at afsta fra at afggre
den indbragte sag, jf. herved § 4 i naevnets vedtaegter.'

Det er Privatsikrings opfattelse, at naevnet ogsa i naervaerende sag bgr afsta fra at afggre sagen, da
der rettelig bgr indhentes udtalelse fra Retsleegeradet vedr. den medicinske arsagssammenhaeng,
hvilket kun er muligt at indhente hvis sagen indbringes for domstolene. | sa fald kan parterne - ef-
ter modtagelse af udtalelse fra Retslaegeradet — vurdere, om der bgr ske fornyet forelaeggelse for
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Arbejdsmarkedets Erhvervssikring med henblik pa vurderingen af et evt. erhvervsevnetab i anled-
ning af feerdselsuheldet.'

Klagerens advokat har i brev af 29/10 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Privatsikrings indlaeg af den 7. oktober 2020 i ovennaevnte sag giver i relation til bemaerkninger-
ne om sagens afvisning pa grund af manglende kompetence vedrgrende vurdering af arsagssam-
menhang, anledning til fplgende kommentarer.

Ankenaevnet for Forsikring fremkom med afggrelse den 3. juli 2018 (Sagsnummer: 91665), hvor
Ankenavnet for Forsikring foretog stillingtagen til forholdet om adrsagssammenhang og blandt
andet udtalte:
'Efter en gennemgang af sagen og en samlet vurdering finder naevnet, at klageren har
godtgjort, at hendes nuvaerende gener er en fglge af feerdselsuheldet den 7/12 2014, og
at hun som fglge af disse gener har vaeret delvist sygemeldt fra sit arbejde i den omtvi-
stede periode mellem den 12/8 2015 og den 20/3 2017. Naevnet finder, at oplysningerne
om, at klageren i en periode af nogle maneders varighed arbejdede pa fuld tid efter ulyk-
kestilfeeldet, ikke kan fgre til andet resultat. Neevnet bemaerker herved, at naevnet i sa-
gens laegelige bilag ikke har fundet grundlag for at antage, at der omkring sommeren
2015 skulle vaere indtradt en forvaerring af klagerens tilstand.'
og
'Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at der i savel udtalelsen fra Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikring som den neurokirurgiske speciallzegeerklaering af 18/1 2016 ikke er anfgrt
oplysninger om, at der er andre forhold end ulykkestilfaeldet, der er arsag til klagerens
gener.'

Ovennaevnte afggrelse vedrgrte ligeledes klager og Selskab, som er Klager og Selskab i naervaeren-
de

konkrete sag. Omstaendighederne i den ovennaevnte afggrelse udsprang ligeledes som i naervee-
rende sag af tilskadekomsten Klager var ude for den 7. december 2014.

Seerligt pa ovennaevnte baggrund ggres det af Klager geeldende, at Ankenaevnet for Forsikring har
taget stilling til arsagssammenhang og fortsat er kompetent hertil og saledes kan realitetsbe-
handle

naervaerende sag.

Der er indhentet 2 Vejledende Udtalelser fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring i naervaerende sag,
og i den Vejledende Udtalelse af den 20. marts 2017 fremgar fglgende i relation til arsagssam-
menhang:
'Ved vurderingen af det varige mén har vi lagt veegt p3, at [Klageren]klager over nakke-
smerter med udstralende hovedpine samt udstraling til arme og fingre og kognitive gener
i form af hukommelses- og koncentrationsbesvaer. Vi har lagt vaegt pa, at der objektivt
blev fundet gmhed af nakkefaester og smertebetinget bevaegeindskraenkning i nakken.

Vi har fastsat det varige mén med udgangspunkt i vores vejledende méntabel:
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Efter tabellens punkt B.1.1.3 vurderes middelsveere, daglige nakkesmerter uden eller med
let bevaegeindskraenkning, eventuelt med udstralende armsmerter, og eventuelt lettere
somatiske, kognitive og affektive ledsagesymptomer, til 10 procent.

Vi vurderer, at [Klagerens] aktuelle gener fra nakken, hovedet og udstraling til armene
kan sammenlignes med ovennavnte punkt i méntabellen, og svarer til er varigt mén pa
skensmaessigt 10 procent.

Vi vurderer derfor, at uheldet den 7. december 2014 har medfgrt et varigt mén pa 10
procent.'

| den Vejledende Udtalelse af den 24. marts 2020 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring med Vej-
ledende Udtalelse, fremgar blandt andet fglgende i relation til arsagssammenhaeng:
'Vi har ved vurderingen lagt veegt pa, at der efter vores vurdering er skaderelaterede
funktionsbegraensninger i form af hovedpine, nakkesmerter, nedsat hukommelse og kon-
centration samt gget traetbarhed.

Der er derfor arbejdsmaessige begraensninger i forhold til nakkebelastende arbejdsopga-
ver samt koncentrationskreevende opgaver og skaermarbejde.’

og

'Vi vurderer, at der er tale om en betydelig nedseettelse af arbejdsevnen grundet hoved-
pine, nakkesmerter med udstraling til arme, nedsat hukommelse og koncentration samt
gget treethed, og at der derfor vil vaere arbejdsmaessige begraensninger i ethvert erhverv.

Det er vores vurdering, at [Klageren]med skadens fglger og med de relevante skanehen-
syn ville eller burde kunne klare arbejde svarende til omkring halv tid.'

Uvildig vurdering vedrgrende medicinsk arsagssammenhaeng foretaget af Arbejdsmarkedets er-
hvervssikring som specialistmyndighed, ses tillagt betydende vaegt, ogsa ved Ankenaevnet for For-
sikrings afggrelser.

Se blandt andet Ankenaevnet for forsikrings kendelse i sag 92207:
'Klageren gnsker at anleegge retssag mod den ansvarlige modpart med henblik pa erstat-
ning for tab af erhvervsevne pa 50 % som fglge af faerdselsuheldet. Klagerens advokat gn-
sker i forbindelse med sagen en foreleeggelse for Retslaegeradet med henblik pa at tilside-
seette tidligere vurderinger fra Arbejdsskadestyrelsen/Arbejdsmarkedets Erhvervssikring,
der har vurderet erhvervsevnetabet til mindre end 15 %.

Selskabet har afvist at yde forhandstilsagn om retshjaelpsdaekning med henvisning til, at
der ikke er rimelig grund til at fgre sagen, da der ikke er sikkert grundlag for at tilsidesaet-
te vurderingerne fra Arbejdsskadestyrelsen/Arbejdsmarkedets Erhvervssikring.

Naevnet finder efter en gennemgang af sagen ikke grundlag for at kritisere selskabets af-
slag pa at yde forhandstilsagn om retshjeelpsdaekning til en retssag mod den ansvarlige
modpart med henblik pa forelaeggelse af sagen for Retslaegeradet. Naevnet finder, at kla-
geren ikke har sandsynliggjort, at en retssag vil kunne medfgre et gunstigt resultat.
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Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa de 4 udtalelser fra Arbejdsskadestyrel-
sen/Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fra bade fgr og efter, at klageren fik konstateret
kraeft i spisergret, og som har forholdt sig til de af klageren fremfgrte indvendinger mod
det af styrelsen fastsatte erhvervsevnetab. Naevnet har ogsa lagt vaegt p3, at sagens rele-
vante oplysninger har vaeret forelagt Arbejdsskadestyrelsen/Arbejdsmarkedets Erhvervs-
sikring i forbindelse med vurderingerne. Der forhold, at klagerens advokat har anfgrt, at
sagen gnskes forelagt for Retslaegeradet, kan ikke i sig selv fgre til andet resultat, da der
ikke er fremlagt materiale eller oplysninger, som giver grund til at antage, at Retslaegera-
dets udtalelse vil medfgre et andet udfald af sagen.'

| ovennavnte sag var Ankenavnet for Forsikring kompetent til, at afggre forhold om arsagssam-
menhaeng i relation til bedgmmelse af erhvervsevnetab og vil ligeledes vaere det i naervaerende
konkrete sag.

Selskabet har i naervaerende konkrete sag ikke fremlagt materiale eller oplysninger som giver
grund til at antage, at Retsleegeradets udtalelse vil endre pa den Vejledende Udtalelse fra specia-
listmyndigheden, Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, og de Vejledende Udtalelser fra Arbejdsmar-
kedets Erhvervssikring bgr tilleegges betydende vaegt.

I Ankenaevnet for forsikrings kendelse i sag 93996 tilleegges Vejledende Udtalelse fra Arbejdsmar-
kedets Erhvervssikring betydende vaegt og Ankenaevnet for Forsikring var kompetent til, at afggre
sag vedrgrende medicinsk arsagssammenhang og hvor fglgende anfgres:
'Det, som klageren har anfgrt — herunder at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har foreta-
get en fejlagtig vurdering af méngraden, og at vurderingen er i strid med lignende sager
om CRPS — kan efter det foreliggende ikke fgre til andet resultat.'

Klager fastholder klagepunkterne fremsat i klagen af den 10. september 2020 og anbringenderne
til stptte for klagepunkterne."

Selskabet har i brev af 3/12 2020 til neevnet bl.a. anfart:

'Privatsikring har modtaget klagers indlaeg af 29/10-2020 (uploadet pa portalen den 4/11-2020),
som ikke giver Privatsikring anledning til at aendre indholdet i selskabets indlaeg af 7/10-2020, og
som derfor i det hele fastholdes.

Spgrgsmalet om, hvorvidt der i perioden efter faerdselsuheldet er sket en helbredsmaessig forveer-
ring af klagers gener, er et spgrgsmal af laegefaglig karakter, som Retslaegeradet er gverste myn-
dighed til at afggre.

Det fplger séledes af retspraksis, jf. bl.a. U.2011.1985H, U.2012.2637H samt FED2013.68@, at
Retslaegeradets besvarelse har forrang for udtalelser fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, nar
det drejer sig om vurderingen af arsagssammenhaeng.

Af FED2013.680 fremgar saledes falgende preemisser: 'Da den beskrevne forskel i Ankestyrelsens
og Retslaegeradets vurdering af arsagssammenhangen hovedsageligt angar spgrgsmal af laegefag-
lig karakter, ma Retsleegeradets vurdering leegges til grund, jf. U.2011.1985H og U.2012.2637H."
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Pa baggrund heraf og idet Ankenaevnet for Forsikring ikke besidder de rette kompetencer til at fo-
retage denne vurdering, jf. kendelse nr. 79.851, fastholdes det, at Ankenaevnet ogsa i naerveeren-
de sag bgr afsta fra at afggre sagen.

Privatsikring har ikke yderligere bemaerkninger til sagen, som bgr kunne afggres pa det forelig-
gende grundlag.'

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

alleegeerklaering af 10/1 2016 fremgar bl.a.:

"Aktuelle problemstilling

Den 7. december 2014 kgrer patienten bil. En hjort kommer ud pa kerebanen, og patienten und-
viger hgjre om. Her kolliderer patienten i fgrste omgang med et byskilt, dernaest med et tree og
fortseetter ud pa en mark. Det naeste patienten husker er at hun vagner op i sin bil ved at en bus-
chauffgr rusker i hende. Bilen var skadet fortil, og en brandbil kom og skar taget op. Patienten an-
giver at have veeret kortvarigt bevidstlgs, og at hun havde et rgdt maerke i panden. Derudover
havde patienten, med det samme, smerter i nakke og skuldre, samt smerter i hgjre hofte og bal-
de. Pa ulykkesdagen fik patienten foretaget rgntgenundersggelse af baekkenet og brystkassen
samt CT skanning af hele kroppen fraset arme og ben, som alle er beskrevet som normale. Blev
udskrevet efter nogle ft timer. Smerterne i hoften og balde forsvandt hurtigt, og 2 dage efter
ulykken beskrives der hos egen lsege normal bevaegelighed af nakken trods mange smerter. Over
de naeste mange uger og maneder oplevede patienten tiltagende smerter i nakke og skuldre samt
tilkkomst af en raekke tidsvist skiftende symptomer. | fgrste omgang nedsat koncentrationsevne,
konstant trykkende hovedpine, treethed, hukommelsesbesveer. Nedsat kraft i hgjre hand samt
snurren i finger 3-5 pa hgjre side samt finger 1-2 pa venstre side. Senere er der tilkommet smer-
teudstraling til begge overarme, og enkelte gange ogsa smerteudstraling ned i ryggen og til hgjre
ben. Patienten beskriver ligeledes braendende smerter i nakken, problemer med nattesgvnen og
humgret er ligeledes blevet svingende. Smerterne er tilstede hver dag, og forvaerres i Igbet af da-
gen med maksimum om aftenen. Der angives ligeledes en forvaerring ved ethvert forsgg pa fysisk
aktivitet. Eneste lindrende faktor er sengeleje. Symptomerne har i alt veeret tilstede i mere end et
ar. Via reumatolog har patienten flet foretaget MR-skanning af nakke som viste normale forhold
fraset naesten udslettet halslordose.

Der er forsggt en lang raekke lindrende behandlinger. Medicinsk er der forsggt med Paracetamol
08

Dolol gennem maneder uden effekt. lbumetin 600 mg tog kortvarigt toppen af smerterne. Der er
forsggt med Gabapentin 300 mg x 3 gennem adskillige maneder uden effekt. Der er kortvarigt for-
spgt med Mirtazapin og Saroten, begge uden effekt. Patienten mener at have haft effekt af
Klomxamn pa smerterne i nakken, men tik mange bivirkninger og matte stoppe. Ingen preeparater
har pa noget tidspunkt gjort hende smertefri. Er aktuelt startet et forlgb hos Dansk Hovedpine-
center som forsgger med medicinsancring. For saledes intet medicin pa nuvaerende tidspunkt.
Planen er at opstarte i Saroten igen nar hun har vaeret medicinfri i 2 maneder, med et hdb om en
bedre effekt. Fysioterapi gjorde initialt symptomerne vaerre, men udspanding hos fysioterapeu-
ten har ifglge patienten han en lille effekt. Manipulation ved kiropraktor medfgrte udtalt forvaer-
ring. Kraniosakral terapi laserbehandling, yoga og akupunktur har ikke haft effekt. Er senest hen-
vist til psykolog med henblik pa smertehandtering, og er begyndt pa hypnose. Der er ved reuma-
tolog foreslaet behandling med varmtvandsbassin og kognitiv terapi.
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Objektivt

Alment

Vagen, klar og orienteret. Fremstar psykisk upafaldende. God emotionel kontakt. Samarbejder
godt

til undersggelsen. Neutralt stemningsleje. Hverken akut eller kronisk medtaget. Paene hudfarver.
Varm og te@r. Ernaeringstilstand middel. Mundhulen ses med normale slimhinder uden belaegnin-
ger. Patienten har kun minimal spontan bevaegelse af sin nakke, og bevaeger sig stift: Ved savel ak-
tiv som passiv bevaegelse findes der vaesentlig bevaegeindskraenkning. Ved siderotation opnas der
til begge sider en rotation pa 30-40 grader. Ved bag- og foroverbgjning opnas kun 20-30 graders
vinkling. Der findes udtalt tonusggning i hele skulderaget, samt udtalt palpationsgmhed bade i
skulderag og nakketilhaftninger. Hjertestetoskopi med regelmaessig hjerterytme uden pulsdeficit.
Ingen mislyde. Lungestetoskopi med naturligt luftskifte. Ingen bilyde.

Neurologisk

Hgjrehandet. Ingen taleforstyrrelser eller udtaleproblemer. Velkoopererende. Normal synsfelt te-
stet ved handbevaegelser. Normale gjenbevaegelser i H-konfiguration. Normale og ens gjenspal-
ter. Pupiller runde, ens og normal i stgrrelse. Reagerer naturligt for lys. Normal bergringssans i
ansigtet. Symmetrisk smil. Puster kinder op uden luftspilde. God styrke i @jenmuskulaturen pa
begge sider. Normal hgrelse pa begge @rer testet ved fingergnidren. Ingen haeshed af stemmen.
Angiver ikke synkeproblemer. Der ses symmetrisk ganesejl der haever sig sufficient i begge sider.
Normal og ens kraft ved skulderlgft pa begge sider. Normalt kraft i tungen pa begge sider ved pres
gennem kind. Normal muskelspaending og muskelfylde i ben og arme. Der angives let nedsat fgle-
sans for bergring svarende til ydersiden af hgjre overarm. Herudover er der normal sensibilitet for
bergring-, smerte, stilling- og temperatursans i bade ben, arme og begge haender. Initialt findes
der nedsat kraft ved handtryk i hgjre side sammenlignet med venstre. Patienten kan dog kortva-
rigt praestere fuldgod kraft hvorfor det tolkes som smertebetinget. Normal kraft ved fingerspred-
ning. | gvrigt fuldgod styrke over skulderled, albueled, handled, hofteled, knaeled og ankelled. Der
findes normale og ens reflekser svarende til biceps, triceps, brachioradialis, patella, hase og achil-
les. Der er normalt plantarrespons. Koordination: Ingen tegn pa styringsbesvaer hverken ved fin-
ger-naese-forsgg eller knae-hal-forsgg. Upafaldende normal-, ta-, heel- og linegang.

Konklusion

[Klageren] som i det veesentlige tidligere er rask. 7/12-2015 udsat for faerdselsulykke, og siden har
patienten haft vedvarende og tiltagende smerter i nakke og skuldre som forvaerres i Igbet af da-
gen og ved fysisk aktivitet. Desuden tilkomst af en raekke diffuse symptomer i form af koncentra-
tionsbesveer, hovedpine, treethed, hukommelsesbesvzer, sgpvnbesvaer, og svingende humgr. Smer-
terne er begyndt at udstrale til overarmene, og der er er tidligere beskrevet braendende smerter i
nakken. Patienten angiver desuden nedsat kraft i hgjre hand samt tidvis snurren i finger 1-2 pa
venstre side. Objektivt findes patienten med sveer bevaegeindskrankning i nakken, gget muskel-
spandinger i nakke og skuldre samt smerter ved mindste bergring. Neurologisk findes normal un-
dersggelse fraset smertebetinget kraftnedsaettelse ved handtryk pa hgjre side, samt det at patien-
ten angiver nedsat fglesans pa ydersiden af hgjre overarm. Der er udredt med rgntgen af baekken
og brystkasse, samt CT-skanning af hele kroppen fraset arme og ben, som alle er beskrevet nor-
male. Der er foretaget MR-skanning af nakken, som viser normale forhold fraset naesten udslettet
halslordose.

Diagnose
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DS134C kronisk piskesmeeldssyndrom. Diagnosen er stillet pa baggrund af sygehistorien med
feerdselsuheld efterfulgt af vedvarende nakke- og skuldersmerter samt diffuse symptomer med
varighed over 6 maneder. Hertil kommer de objektive fund med nakkespandinger samt bevage-
indskreenkning, og de beskrevne skanninger har udelukket andre oplagte arsager. Hvorvidt der har
veeret tale om hovedtraume med hjernerystelse star uklart. Patienten angiver kortvarigt be-
vidsthedstab, et rédt maerke i panden, og opkast under hospitalsopholdet. Derudover kan man fra
journalnotaterne se at patienten et par dage efter ulykken via vagtleege fik ordineret Emperal som
virker mod kvalme. Til gengzeld er der ved indlaeggelsen pa ulykkesdagen intet nsevnt om hoved-
traume, det rgde maerke, hovedpine eller kvalme. Der findes ved neurologisk undersggelse ikke
blivende sensibilitetsudfald i arme eller haender, hvorfor der ikke mistaenkes hverken ulnaris af-
fektion, plexus- eller rod lzesion.

Udredning
Pa baggrund af den tidvise snurren i finger 1-2 pa venstre side kan man, safremt patienten gnsker

det, henvise patienten til en nerveledningsundersggelse pa mistanke om carpaltunnel syndrom.
Dette kan i sjeeldne tilfaelde opsta pa traumatisk basis. Et positivt fund vil dog ikke forklare andet
end netop den tidvise snurren i finger 1-2 pa venstre side. | forhold til patientens kroniske piske-
smeeldssyndrom anses patienten som faerdigudredt.

Behandling
Der findes ikke nogen kurativ eller virksom behandling mod kronisk piskesmaeldssyndrom. Lin-

drende behandling er som beskrevet forsggt. Det muskelafslappende praeparat Klorzoxazon hav-
de ifglge patienten en vis effekt pa nakkesmerterne, men behandlingen matte stoppes pga. bi-
virkninger. Baklofen og Sirdalud virker ligeledes muskelafslappende, og kan derfor forsgges i ha-
bet om at det tolereres bedre. Derudover er jeg enig i den lagte plan fra Dansk Hovedpinecenter
vedrgrende medicinsanering.

Prognose
Hos de fleste patienter der udvikler kronisk piskesmaeldssyndrom er der god prognose med grad-

vis remission inden for 6 maneder. Et studie beskriver at ca. 15% af disse patienter dog udvikler
langvarige gener, og at 5% af disse ender med at blive uarbejdsdygtige. Det allerede lange forlgb,
pa nu over et ar, uden bedring hos denne patient peger pa et langt kronisk forlgb. Der forventes
derfor ikke vaesentlig bedring inden for de naeste maneder. Pa laengere sig er der dog fortsat mu-
lighed for bedring. Hvorvidt det kommer til at ske for netop denne patient kan ikke forudsiges.

Funktionsniveau og skanehensyn

Generelt fortzeller patienten, at alt der kraever en fysisk indsats der indebaerer overkroppen, ikke
er muligt da det forveerrer smerterne. Der berettes om en episode hvor patienten forsggte at
hjelpe til med at samle nogle kviste sammen, og matte herefter restituere i flere dage efterfgl-
gende. | forhold til patientens arbejdssituation angives det at smerterne bliver veerre i Igbet af da-
gen. Dette betyder at patienten har sveert ved at overskue at skulle arbejde mere end nogle timer
om morgenen og om formiddagen. Senere pa dagen er hun ngdt til at ligge ned for at opna lin-
dring af smerterne. Skrivebordsarbejdet og det at skulle koncentrere sig i mange timer udmatter
ogsa patienten og forvaerrer hendes smerter. Skanehensyn er saledes at hun ikke kan klare opga-
ver der kraever fysisk belastning, specielt af arme og skuldre. Der er ogsa en begraensning i hvor
mange timer patienten er i stand til at arbejde uden hvile og mulighed for at ligge ned.

Overensstemmelse
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| forhold til de beskrevne nakke- og skuldersmerter star disse i god overensstemmelse med de ob-
jektive fund. Patientens bevaegelighed i nakken er observeret gennem konsultationen og under
den objektive undersggelse uden tegn pa inkonsistens. Ved MR-skanningen fandt man ogsa nae-
sten udslettet halslordose, hvilket typisk ses efter langvarige muskelspasmer i nakke- og skulder-
omradet. | forhold til patientens neurologiske symptomer med snurren i haenderne og svaghed i
den hgjre hand, kan dette ikke genfindes ved dagens undersggelse. Fraset den naevnte mistanke
om carpaltunnel syndrom, er der ikke fundet tegn pa sygdom i nervesystemet."

Af neurokirurgisk speciallaegeerklzering af 16/7 2016 fremgar bl.a.:

"Aktuelle klager

Stort set konstant hovedpine, som er lidt lettere om morgenen og forvaerres i Igbet af dagen.
Nakkesmerter svarende til nakkefaester med udstraling ud mod armene og de tre ulnare fingre pa
hgjre side samt tomme! og pegefinger pa venstre side. Der er ikke fundet egentlige tegn pa car-
paltunnelsyndrom. Pavirket hukommelse og koncentration. Udtraetning, specielt ved arbejde ved
skeerme. Tendens til at tabe traden.

Funktionsniveau

Skadelidte arbejder for gjeblikket fire timer fire dage om ugen. Sover nar hun kommer hjem. So-
ver darligt, er vagen mange gange i Igbet af natten, angiver det som 10-15 gange. Gar tidligt i
seng. Zgtefellen klarer de tungere dele af renggringen og husholdningen. Skadelidte kan ikke
spille handbold som tidligere. Prgver at ga ture. Har det bedst, nar hun kan arbejde i skiftende ar-
bejdsstillinger, og fgler sig noget heemmet i sit arbejde pa grund af dette. Skadelidte forsgger sa
vidt muligt at undga overbelastning.

Obiektivt
[...]. Sundt, alderssvarende udseende.

SOMATISK UNDERS@GELSE

Cavum oris, fauces: natudig slimhinde uden belaegning.
Collum: ingen struma, adenit eller halsvenestase.

Stp. et c.: upafaldende.

Abdomen: upafaldende.

NEUROLOGISK UNDERS@GELSE

Kranium extema: upafaldende.

Kranienerver: 1 ej undersggt, men angiver nonne! lugte- og smagssans. 2 normalt synsfelt for fin-
ger. 3-4-6 frie gjenbevaegelser, normale pupilforhold. 5 naturlig ansigtssensibilitet. 7 ingen facia-
lisparese. 8 naturlig hgrelse. 9-1 0 ingen haeshed eller dysartri. 11 god kraft ved skulderlgft. 12 in-
gen tungedeviation.

Columna cervicalis: Der er en affladet lordose, saledes at hovedet holdes noget fremadskudt. Der
er pmhed af seerligt nakkefaester samt paravertebralmuskulatur og processus spinosi. @mhed af
kappemuskel samt muskulaturen i mellem skulderbladene. Foroverbgjning til ca. 8 cm over ma-
nubrium stemi. Bagoverbgjning, sidefeeldning og siderotation ca. 1/3 af det normale. Negativ fo-
ramen test. Negativ kompressionstest.
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Overekstremiteter: Frie led, normal kraft, trafik og tonus. Er dog ikke i stand til at abducere over
90 grader i hgjre skulder. Man har ikke indtryk af egentlig atrofi omkring skulderleddet. | gvrigt
egale dybe reflekser. Naturlig sensibilitet. Normal koordination.

Columns thoracolumballs: Normal brystkyfose, normal leendelordose. Foroverbgjning til ca. knae-
niveau. Ingen smerter af leendemuskulatur eller processus spinosi. Bagoverbgjning, sidefaeldning
og siderotation normal. Lasegues - / -.

Underekstremiteter: Frie led, normal kraft, trafik og tonus, egale dybe reflekser. Normal koordina-
tion og naturlig sensibilitet for stik og bergring. Gangen afvikles normalt.

RESUME

Det drejer sig om en nu [...], der ved undvigemangvre i bil den 7. december 2014 pakgrer vejskilt
og vejtrae. Hun er kortvarigt bevidstlgs og har umiddelbart steerke smerter i nakke, hofte og hgjre
skulder. Hun har siden udviklet kronisk hovedpine med migraenoide anfald, hvilket skadelidte ikke
havde fgr ulykken. Derudover hukommelses- og koncentrationsproblemer, lysfglsomhed, til dels
lydfglsomhed samt betydelig traethed. Skadelidte har vaeret behandlet hos neurolog, reumatolog,
fysioterapeut samt pa Dansk Hovedpinecenter i [...], hvor hun fortsat har et tilhgrsforhold. Hun
har vaeret forsggt behandlet med Gabapentin, Mirtazapin, Saroten, Klorzoxazon og Atacand uden
den store effekt. Tager imod migraenoide anfald Migea Rapid. Skadelidte kan aktuelt arbejde fire
timer fire dage om ugen og meget af hendes tid gar med at restituere efter arbejdet.

Diagnoser
Distorsio columna cervicalis sequelae | fglger efter vridtraume i halshvirvelsgjlen.
PKS / Postkommotionelt syndrom.

KONKLUSION

Skadelidte padrager sig ved ulykken den 7. december 2014 dels et vridtraume af halshvirvelsgjlen,
dels formentlig et lettere hovedtraume med kortvarigt bevidsthedstab. Hun har i dag anamnestisk
symptomer i form af daglig hovedpine, som forvaerres i Igbet af dagen, tidvist med migraenoide
anfald. Derudover nakkesmerter med udstraling til armene og haenderne, sveert nedsat beveege-
lighed i halshvirvelsgjlen. Hun har kognitive klager i form af hukommelses- og koncentrationspro-
blemer, lysfglsomhed og betydelig traethed. Ved den kliniske undersggelse findes bevaret neuro-
logi, men betydelige myoseri halshvirvelsgjlen og sveert nedsat bevaegelighed. Disse klager kan
henfgres til ulykkestilfeeldet. Tilstanden har som sadan veeret stationeer fra tre maneder efter
ulykkestilfaeldet og ma kunne afggres pa det foreliggende."

Af udtalelse af 20/3 2017 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fremgar bl.a.:

"Vivurderer:
Det varige mén er 10 procent
Erhvervsevnetabet er mindre end 15 procent

Varigt mén
Grundlaget for vores vurdering:
- [Klageren] var den 7. december 2014 impliceret i et faerdselsuheld, idet hun, for at und-
vige et radyr, mistede herredgmmet over sin bil og pakgrte et vejtrae.
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- [Klageren] blev indbragt som traumepatient til [...] Sygehus, hvor hun klagede over
smerter i nakken, hgjre skulder og hgjre hofte.

- Man foretog rgntgen af brystkassen og bakkenet, som ikke viste tegn pa frakturer, og
[Klageren] blev herefter udskrevet.

- Den 9. december 2014 konsulterede [Klageren] egen lezege med klager over fortsatte
nakkesmerter og hun blev henvist til behandling hos fysioterapeut.

Ved vurderingen af det varige mén har vi lagt vaegt pa, at [Klageren] klager over nakkesmerter
med udstralende hovedpine samt udstraling til arme og fingre og kognitive gener i form af hu-
kommelses- og koncentrationsbesveer.

Vi har lagt veegt pa, at der objektivt blev fundet gmhed af nakkefaester og smertebetinget bevae-
geindskraenkning i nakken.

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

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

Vi vurderer, at [Klagerens] aktuelle gener fra nakken, hovedet og udstraling til armene kan sam-
menlignes med ovennaevnte punkt i méntabellen, og svarer til er varigt mén pa skgnsmaessigt 10
procent.

Vivurderer derfor, at uheldet den 7. december 2014 har medfgrt et varigt mén pa 10 procent.

Erhvervsevnetab
Vurdering af erhvervsevnetabet
Erhvervsevnetabet er mindre end 15 procent

Grundlaget for vores vurdering af erhvervsevnen:

- [Klageren] er uddannet [...] og har siden ogsa taget uddannelsen som [...].

- laugust 2014 blev [Klageren] ansat som [...], hvor hun var ansat pa ulykkestidspunktet.

- Efter ulykken var [Klageren] sygemeldt halvanden uge, hvorefter hun genoptog sit ar-
bejde pa nedsat tid, men matte i slutningen af december sygemeldes pany.

- Medio januar 2015 genoptog [Klageren] sit arbejde i fuldt omfang, men blev deltidssy-
gemeldt i oktober 2015.

- [Klageren] havde, i fglge SKATs oplysninger, falgende indkomst i arene 2011 til 2016:

Ar: Lenindkomst: Andre ydelser:
2011 254.277 kr. 64.017 kr.
2012 205.837 kr. 82.275 kr.
2013 56.879 kr. 69.036 kr.
2014 123.195 kr. 52.817 kr.
2015 292,725 kr,

2016 356.124 kr.
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Ved vurderingen af erhvervsevnetabet har vi lagt veegt pa, at [Klageren] havde en fuld erhvervs-
evne forud for uheldet.

Vi har lagt veegt p3, at [Klageren] efter sygemelding genoptog sit arbejde fuldt ud, hvorefter hun
blev deltidssygemeldt cirka 10 maneder efter uheldet.

Vi er opmaerksomme p3, at [Klageren] den 21. september 2016 oplyste, at hun arbejdede 16 timer
om ugen. Der foreligger ikke oplysninger om, hvorvidt hun fortsat er beskzeftiget pa nedsat tid.

Det fremgar imidlertid af oplysninger fra SKAT, at der efter uheldet ikke har veeret en indtaegts-
nedgang, som kan begrunde et erhvervsevnetab.

Pa baggrund af ovenstaende finder vi ikke, at der aktuelt er sandsynliggjort et varigt indteegtstab
pa 15 procent eller derover, set i forhold til, at [Klageren] fortsat modtager fuld lgn fra sin ar-
bejdsgiver.

Vi vurderer derfor, at uheldet den 7. december 2014 har medf@grt et erhvervsevnetab pa sk@ns-
maessigt mindre end 15 procent.

Det skal bemazerkes, at erstatningsansvarslovens § 11 giver mulighed for, at den tilskadekomne
kan begaere sagen genoptaget, hvis sagens faktiske omsteendigheder sendrer sig veesentligt i for-
hold til dem, der blev lagt til grund ved sagens afslutning. Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har
ikke kompetencen til at tage stilling til § 11."

Af vejledende udtalelse af 24/3 2020 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fremgar bl.a.:

"Tidligere vurdering
Vi har den 20. marts 2017 vurderet, at skaden har medfgrt et erhvervsevnetab pa mindre end 15
procent, da der ikke pa davaerende tidspunkt var en indtaegtsnedgang.

Vurdering af erhvervsevnetabet
Erhvervsevnetabet er 50 procent

Det fremgar af sagens oplysninger, at [...] efter skaden har gener i form af nakkesmerter med ud-
straling til skuldre, arme og fingre, hovedpine samt hukommelses og koncentrationsbesvaer.

Grundlaget for vores vurdering af erhvervsevnen fgr skaden:
- [Klageren] er uddannet [...], og hun har i 2014 taget uddannelse til [...].
- [Klageren] fik i august 2014 arbejde som [...], hvor hun var ansat pa ulykkestidspunktet.

Vi vurderer, at det ikke er sandsynliggjort, at der var erhvervsmaessige funktionsbegraensninger
forud for skaden, fordi [Klageren] havde fuldtidsarbejde som [...].

Vivurderer derfor, at [Klageren]havde en fuld erhvervsevne.
Vi vurderer, at [Klageren]i et fremtidigt perspektiv uden skaden ville have fortsat sit arbejde som
[...] eller andet tilsvarende arbejde pa fuld tid.
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Grundlaget for vores vurdering af erhvervsevnen efter skaden:

- [Klageren] blev sygemeldt kort tid, og genoptog sit arbejde pa nedsat tid og fra start ja-
nuar 2015 pa 20 timer om ugen. Fra slut januar 2015 var hun pa fuld tid.

- [Klageren] havde efter genoptagelse af arbejdet en del ferie og afspadsering, og hun var
sygemeldt nogle perioder pa grund af nakkesmerter.

- [Klageren] blev sygemeldt igen den 12. august 2015, og hun har efterfglgende veeret til-
knyttet Smerteklinik og Hovedpinecentret.

- [Klageren] har herefter efter det oplyste arbejde pa sin tidligere arbejdsplads omkring
16 timer om ugen med sygemelding.

- [Klageren] har i perioden fra den 1. marts 2017 til den 25. september 2017 haft tilknyt-
tet konsulent med henblik pa fastholdelse pa nuvaerende arbejdsplads. Der har i forlg-
bet vaeret arbejdet med forskellige timetal, arbejdstempo, arbejde med overordnet an-
svar, motivation, arbejdsopgaver uden deadlines og pauser efter behov.

- Konklusionen pa forlgbet har vist, at [Klageren] vil kunne vende tilbage til arbejdsmar-
kedet, men kun i job pa szerlige vilkar og med skanehensyn, og [Klageren] er den 2. no-
vember 2017 visiteret til fleksjob, da arbejdsevnen vurderes varigt og vaesentligt nedsat
grundet hovedpine, smerter i nakke, arme og hander, nedsat hukommelse- og koncen-
tration samt gget udtraetning.

- [Klageren] er den 1. december 2017 ansat i fleksjob i [...] 16 timer om ugen fordelt med
4 timer 4 dage om ugen.

Vi har ved vurderingen lagt vaegt p3, at der efter vores vurdering er skaderelaterede funktionsbe-
graensninger i form af hovedpine, nakkesmerter, nedsat hukommelse og koncentration samt gget
tretbarhed.

Der er derfor arbejdsmaessige begraensninger i forhold til nakkebelastende arbejdsopgaver samt
koncentrationskraevende opgaver og skeermarbejde.

Vi har ogsa lagt veegt pa, at [Klageren] genoptog arbejdet i [...], men hun havde efterfglgende me-
get ferie og afspadsering samt sygedage grundet nakkesmerter.

Vi har endvidere lagt vaegt pa, at hun blev sygemeldt igen, og at hun forsggte at opretholde sit tid-
ligere arbejde i [...] pa nedsat tid.

Endelig har vi lagt vaegt pa, at der pa arbejdspladsen har veeret tilknyttet konsulent med henblik
pa at fastholde [Klageren] pa arbejdspladsen, og at man med baggrund heri har vurderet, at [Kla-
geren] ikke vil kunne fastholde arbejde pa ordinaere vilkar, og at hun med baggrund heri er visite-
ret til fleksjob og aktuelt ansat i fleksjob i [...] 16 timer om ugen.

Vi vurderer, at der er tale om en betydelig nedsattelse af arbejdsevnen grundet hovedpine, nak-
kesmerter med udstraling til arme, nedsat hukommelse og koncentration samt gget traethed, og
at der derfor vil veere arbejdsmaessige begraensninger i ethvert erhverv.

Det er vores vurdering, at [Klageren] med skadens fglger og med de relevante skanehensyn ville
eller burde kunne klare arbejde svarende til omkring halv tid.
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Vi vurderer derfor, at ulykken den 7. december 2014 har medfgrt et erhvervsevnetab pa skgns-
maessigt 50 procent."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"2 Hvad omfatter Fgrerpladsdaekningen?

2.1 Ulykkestilfeelde ved kgrselsuheld

Forsikringen daekker legemsbeskadigelser, der opstar ved kgrselsuheld, hvor ingen andre motor-
drevne kgretgijer er indblandet, og hvor den tilskadekomne er fgrer af den forsikrede bil.

4 Hvordan opgdres erstatningen?

4.1 Grundlaget for opgdrelsen

Erstatningen for personskade bliver opgjort efter de geeldende regler og satser i lov om erstat-
ningsansvar.

4.2 Hvad kan man fa erstatning for?
Fgrerpladsdaekningen giver erstatning til fereren af bilen, nar denne er kommet til skade.

Hvis loven berettiger til det, kan fgrerpladsdakningen yde erstatning for

- Tabt arbejdsfortjeneste

- Tab af erhvervsevne, nar skaden har medfgrt en varig nedsaettelse af den forsikredes evne til
at skaffe sig indteegt ved arbejde. Tab af erhvervsevne vurderes, nar helbredstilstanden er sta-
tionaer. "

Naevnet udtaler:

Klageren var den 7/12 2014 involveret i en trafikulykke, hvorved hun padrog sig et vridtraume
af halshvirvelsgjlen og et lettere hovedtraume med kortvarigt bevidsthedstab. Hun har efterfgl-
gende faet gener i form af hovedpine, nakkesmerter med udstraling til arme og haender, nedsat
bevaegelighed i hvirvelsgjlen, samt kognitive gener. Efter kort tids sygemelding genoptog hun
arbejdet pa nedsat tid, og den 20/1 2015 blev arbejdstiden forgget til fuld tid. Den 12/8 2015
blev hun sygemeldt pa ny, og arbejdstiden blev herefter nedsat til 16 timer om ugen. Hun blev
den 2/11 2017 visiteret til fleksjob, og den 1/12 2017 blev hun ansat i fleksjob med en ugentlig

arbejdstid pa 16 timer om ugen.

Klageren gnsker, at fa anerkendt, at hun som fglge af tilskadekomsten den 7/12 2014 har pa-
draget sig et erhvervsevnetab pa 50 procent, subsidieert et mindre erhvervsevnetab dog mini-

mum pa 15 procent. Klageren gnsker endvidere anerkendt, at hun som fglge af tilskadekomsten
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er berettiget til erstatning for tabt arbejdsfortjeneste i perioden fra den 1/12 2017, hvor hun
overgik til fleksjob og frem til den 24/3 2020, hvor Arbejdsmarkedets Erhvervssikring vurderede
erhvervsevnetabet til 50 procent. Hun har anfgrt, at det af sagens oplysninger fremgar, at hun i
perioden efter ulykken Igbende havde fraveer pa grund af ulykken, at hun brugte mere end 2
ugers ferie i marts 2015 og 3 ugers ferie i juli 2015 i stedet for at sygemelde sig, og at hun end-
videre benyttede afspadsering til at afkorte nogle af arbejdsdagene. Hun har bestridt, at arsa-
gen til hendes sygemelding den 12/8 2015 skyldes en forveerring af hendes gener, idet hendes
tilstand var stationaer tre maneder efter ulykken. Hun har ogsa anfgrt, at der ikke er andre ar-
sager til hendes sygefraveer eller hendes overgang til fleksjob efter ulykken. Hun har ogsa an-
fert, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har foretaget en uvildig vurdering, hvor det er vurde-

ret, at hun har et erhvervsevnetab pa 50 procent.

Selskabet har afvist deekning med henvisning til, at klageren ikke har bevist, at hun som fglge af
faerdselsuheldet den 7/12 2014 har padraget sig en varig nedsattelse af erhvervsevnen. Sel-
skabet har anfgrt, at den forveerring, som klageren har oplevet i sine helbredsmaessige gener,
herunder den uszedvanlige symptomudvikling, som indtraeder flere maneder efter feerdsels-
uheldet med sygemelding til fglge og en efterfglgende nedgang i erhvervsevnen, ikke har ar-
sagssammenhang med faerdselsuheldet, idet gener efter et whiplash, rent medicinsk, ikke kan
forvaerres permanent over tid. Selskabet har hertil anfgrt, at selskabet ikke er enig i vurderin-
gen fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, idet man i vurderingen ikke har forholdt sig konkret

til de faktuelle oplysninger i sagen.

Selskabet har overfor naevnet anfgrt, at sagen ikke skgnnes egnet til behandling ved naevnet,
idet naevnet ikke har kompetencer til at bedgmme laegelige oplysninger pa et sikkert grundlag,
og at sagen ngdvendigggr en stillingtagen til den medicinske arsagssammenhang, som alene

kan finde sted ved at sagen forelaegges for Retslaegeradet.

Af udtalelse af 20/3 2017 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fremgar det, at "Ved vurderin-

gen af erhvervsevnetabet har vi lagt vaegt pa, at [Klageren] havde en fuld erhvervsevne forud
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for uheldet. Vi har lagt veegt pa, at [Klageren] efter sygemelding genoptog sit arbejde fuldt ud,
hvorefter hun blev deltidssygemeldt cirka 10 maneder efter uheldet. Vi er opmaerksomme p3,
at [Klageren] den 21. september 2016 oplyste, at hun arbejdede 16 timer om ugen. Der forelig-
ger ikke oplysninger om, hvorvidt hun fortsat er beskaeftiget pa nedsat tid. Det fremgar imidler-
tid af oplysninger fra SKAT, at der efter uheldet ikke har vaeret en indtaegtsnedgang, som kan
begrunde et erhvervsevnetab. Pa baggrund af ovenstaende finder vi ikke, at der aktuelt er
sandsynliggjort et varigt indtaegtstab pa 15 procent eller derover, set i forhold til, at [Klageren]
fortsat modtager fuld Ign fra sin arbejdsgiver. Vi vurderer derfor, at uheldet den 7. december

2014 har medfgrt et erhvervsevnetab pa skensmaessigt mindre end 15 procent".

Af udtalelse af 24/3 2020 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fremgar det, at "Vi har ved vur-
deringen lagt veegt p3, at der efter vores vurdering er skaderelaterede funktionsbegraensninger
i form af hovedpine, nakkesmerter, nedsat hukommelse og koncentration samt gget traetbar-
hed. Der er derfor arbejdsmaessige begraensninger i forhold til nakkebelastende arbejdsopgaver
samt koncentrationskraevende opgaver og skaermarbejde. Vi har ogsa lagt vaegt p3, at [Klage-
ren] genoptog arbejdet i [...], men hun havde efterfglgende meget ferie og afspadsering samt
sygedage grundet nakkesmerter. Vi har endvidere lagt vaegt p3, at hun blev sygemeldt igen, og
at hun forsggte at opretholde sit tidligere arbejde i [...] pa nedsat tid. Endelig har vi lagt veegt
pa, at der pa arbejdspladsen har vaeret tilknyttet konsulent med henblik pa at fastholde [Klage-
ren] pa arbejdspladsen, og at man med baggrund heri har vurderet, at [Klageren] ikke vil kunne
fastholde arbejde pa ordinaere vilkar, og at hun med baggrund heri er visiteret til fleksjob og
aktuelt ansat i fleksjob i [...] 16 timer om ugen. Vi vurderer, at der er tale om en betydelig ned-
settelse af arbejdsevnen grundet hovedpine, nakke-smerter med udstraling til arme, nedsat
hukommelse og koncentration samt gget treethed, og at der derfor vil veere arbejdsmaessige
begraensninger i ethvert erhverv. Det er vores vurdering, at [Klageren] med skadens fglger og
med de relevante skanehensyn ville eller burde kunne klare arbejde svarende til omkring halv
tid. Vi vurderer derfor, at ulykken den 7. december 2014 har medfgrt et erhvervsevnetab pa

skensmaessigt 50 procent".



Ankenaevnet for Forsikring

25. 95766
Naevnet finder, at sagen er egnet til behandling ved naevnet.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren har bevist, at hun som fglge af feerd-
selsuheldet den 7/12 2014 har padraget sig et varigt erhvervsevnetab pa 50 procent. Selskabet
skal derfor genoptage sagen og yde dakning for tab af erhvervsevne i overensstemmelse med

forsikringsbetingelsernes vilkar herom.

Nzevnet har navnlig lagt vaegt pa udtalelsen af 24/3 2020 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring,
hvori det vurderes, at feerdselsuheldet den 7/12 2014 har medfgrt et varigt erhvervsevnetab pa
skensmaessigt 50 procent, og hvori der lsegges vaegt pa, at klageren har skadesrelaterede funk-
tionsbegraensninger i form af hovedpine, nakkesmerter, nedsat hukommelse og koncentration
og gget traetbarhed, at der er arbejdsmaessige begraensninger i forhold til nakkebelastende ar-
bejdsopgaver samt koncentrationskrasevende opgaver og skeermarbejde, og at hun er visiteret til

og aktuelt er ansat i fleksjob med en ugentlig arbejdstid pa 16 timer.

Pa det foreliggende grundlag finder naevnet det godtgjort, at klageren — i perioden fra den 1/12
2017, hvor hun startede i fleksjob, og frem til den 24/3 2020, hvor Arbejdsmarkedets Erhvervs-
sikring vurderede erhvervsevnetabet til 50 procent — har lidt et dokumenteret indtaegtstab.

Da selskabet helt har afvist klagerens krav og derfor ikke har kommenteret klagerens opggrel-
ser af sine krav opgjort efter erstatningsansvarslovens regler, finder navnet ikke anledning til

tage stilling denne del af sagen.

Selskabet skal derfor genoptage sagen og opggre og udbetale erstatning for erhvervsevnetab

og tabt arbejdsfortjeneste i overensstemmelse med forsikringsbetingelsernes vilkar herom.
Som fglge heraf

bestemmes:
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Selskabet, Privatsikring, skal anerkende, at klageren har et daekningsberettigende erhvervsev-
netab pa 50 procent, og at klageren er berettiget til daekning for tabt arbejdsfortjeneste. Sel-

skabet skal genoptage sagen og opggre og udbetale erstatning pa dette grundlag i overens-

stemmelse med forsikringsbetingelsernes vilkar.

Klagegebyret tilbagebetales.

Svend Bjerg Hansen



