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Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 9/12 2020 til naevnet har klageren bl.a.
anfort:

"Jeg var i en trafikulykke i november 2018, hvor jeg efterfglgende har smerter i hoved, nakke,
skulder, ryg, hofte samt ben, hvilket jeg angiver i min skadesanmeldelse.

Topdanmark afviser at jeg har gener efter ulykken, som er daekket af min ulykkesforsikring, da jeg
dels tidligere har vaeret i en ulykke i 1992 og at journalerne ikke er beskrevet som Topdanmark
mener de bgr veere. Topdanmark tager alene udgangspunkt i min tidligere ulykke (Whiplash 1992)
og ser bort fra indholdet i min skadesanmeldes. Samtidig sylter de sagen med urimelige lange
svartider, der ggr at jeg bagefter bliver gjort til sorteper i sagen, da jeg jo ikke kan ggre noget med
tilbagevirkende kraft.

Sagen er sendt fra Topdanmark til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, men med Topdanmarks vin-
kel. Sa AES tager heller ikke ordlyden i skadesanmeldelsen til efterretningen, men gengiver naer-
mest med Topdanmarks ord, blot at jeg ikke har gener efter ulykken.

At afvise gener efter en ny ulykke med, at man tidligere har veeret i en ulykke samt forhale sags-
gangen, sa jeg ikke bliver hgrt i rette tid er ikke i orden.

Jeg ved ikke om der bliver en slutning for mig pa ulykken. Jeg har trykkende smerter i hovedet og
folger af hjernerystelse og vedvarende smerter i min venstre hofte. Alene af den arsag haber jeg,
at mit forsikringsselskab vil genovervejer deres beslutninger. Bilag vedhaeftet.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Anerkendelse og erstatning."
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Klageren har i brev af 9/12 2020 videre bl.a. anfgrt:

"Jeg er meget uenig i den afggrelse som mit forsikringsselskab har truffet, og jeg har forgaeves
forsggt at fa afggrelsen @&ndret. Nu vil jeg pa opfordring fra mit forsikringsselskab, klage til Anke-
nzavnet for Forsikring.

Jeg gnsker ogsa at klage over mit forsikringsselskab som helhed - behandling og sagsgang.

Jeg melder en skade til Topdanmark og spgrger dem om der er noget jeg kan ggre og hvordan jeg
skal forholde mig. Men hele dialogen med Topdanmark har vaeret meget tung, da korrespondan-
cen drukner i lange svarfrister. Nar der er gaet de 4 uger og jeg stadig intet har hgrt, er jeg jo
naermest kommet fra, at jeg har rettet henvendelse.

Jeg har i hele forlgbet forsggt, at fa en skriftlig dialog med Topdanmark. Topdanmark ender efter
meget lang tid med at afvise, at min ulykke er dakket af min ulykkesforsikring. Efter min klage
over afggrelsen, ringer en sgd medarbejder mig op pa telefonen og vil gerne forklare mig, hvorfor
afggrelsen blev, som den blev. Jeg siger at jeg gerne vil have det pa skrift. Det kan jeg ogsa fa men
hun vil nu alligevel gerne forklarer mig det pa telefonen, sa jeg forstar det. Det accepterer jeg. Jeg
haber jo pa en lgsning uden at Ankenavnet for Forsikring skal ind over. Som | skriver kan man i
mange tilfaelde Igse en sag med dialog. Jeg tror ogsa pa dialog. Jeg syntes faktisk at der efter sam-
talen er dbnet en dialog og der bliver lyttet til mig. Jeg forstar at jeg har mulighed for at skaffe op-
lysninger som belyser sagen som jeg ser den. Det gar jeg i gang med. Alt imens jeg nu rykker for
mit skriftlig svar men det kommer aldrig. Da der endelig kommer et svar, bliver jeg 'kgrt over' af
en dygtig jurist, som har taget en helt anden vinkel pa sagen end hende jeg blev ringet op af. Alt
hvad jeg blev bedt om at fremskaffe under telefonsamtalen er ikke laengere relevant, da sagen nu
alene skal henfgres til en tidligere ulykke. Det brev som nu fglger har ingen parallel til det som
blev sagt pa telefonen. Topdanmark bruger nu en gammel sag til at afvise den nye. De tager ikke
pa noget tidspunkt stilling til den konkrete sag.

Jeg bliver i efteraret 2018 pakgrt og har til stadighed gener fra denne ulykke. Jeg har tidligere vae-
ret impliceret i en ulykke og padrog mig dengang en piskesmaldsskade. Det skete i 1992. De fgr-
ste 7 ar efter ulykken fyldte det alting. | dag har jeg stadig gener og de gener, kender jeg og de fgl-
ger et bestemt mgnster som jeg lever med. Problemet med den nye sag er at det virker til at Top-
danmark ikke lzeser den skadesanmeldelse jeg sender til dem, men arsagsforklarer alt med at jeg
tidligere har veeret i en ulykke tilbage i 1992. Det bedste eksempel er generne/skaden med min
hofte. Dette star anfgrt i skadesanmeldelse. Skadesanmeldelsen er jo lavet lige efter ulykken og
pa trods af dette bliver det mig forklaret, at det ikke er en skade vedr. ulykke i november 2018.
Det ikke er beskrevet som Topdanmark mener, det bgr vaere beskrevet i min journal.

Jeg har laest min police igennem — 'Vilkar for Ulykkesforsikring (udvidet) til voksne. Daekning fra 5
% mén'. | policen star der under pkt. 14.A.1: 'Forsikringen daekker direkte fglger at et ulykkestil-
feelde. Ved et ulykkestilfelde forstas en pludselig haendelse, der forarsager personskade'. Pkt.
14.A.3: 'Der skal vaere arsagssammenhang mellem ulykkestilfseldet og skaden for at opna daek-
ning'. Det er min bedste vurdering at mit forsikringsselskab forsgger at undga dette og medarbej-
derne pa forskellig vis vil deekke sig ind under fglgende to undtagelser:
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Pkt. 16.B.5: 'Vi betaler ikke erstatning for en lidelse, herunder en degenerativ forandring (nedslid-
ning/nedbrydning). Dette galder ogsa, selvom lidelsen ikke har veeret symptomgivende f@r ska-
den'.

Ja, f@rst er skaden med hoften ikke meldt rettidig. Senere drejer det sig om slidgigt. Et rgntgenbil-
lede af en hofte fortzeller ikke meget, nar man ikke har noget at sammenligne med, siger min fy-
sioterapeut ... .

Pkt. 16.B.6: 'Har forsikrede faet erstatning for en tidligere skade, betaler vi i forbindelse med et
nyt ulykkestilfeelde ikke erstatning for de samme fglger igen, uanset at disse ikke laengere er til
stede'.

Sidst naevnte er hovedarsagen til at mit forsikringsselskab vedholdende ikke vil lytte til mig eller
speciallegen.

Nar jeg kigger pa mit forsikringsselskabs begrundelse(r) for deres afggrelse og hold det op imod
forsikringsbetingelserne, sa mener jeg at jeg har grund til at klage.

Da Topdanmark sender sagen til AES er det med Topdanmarks vinkel og svaret fra AES er nzer-
mest identisk med svaret fra Topdanmark altsa den gamle ulykke bliver ogsa skyld i mine nye ge-
ner og skadesanmeldelsen bliver ikke behandlet efter det der star i anmeldelsen.

Jeg finder det uheldigt at sagsbehandlingen fra Topdanmark side er sa langtrukken, at tiden der
gar fra ulykke til afggrelsen bliver afggrende for og endda et af argumenterne for at erstatning af-
vises. Havde Topdanmark gjort opmeerksom pa med det samme, at de ikke fandt skadesanmeldel-
sens indhold i overensstemmelse med journal kunne det jo veere afklaret.

Modsat sa har [modpartens selskab] som er modpartens forsikring gaet op i at fa skaden under-
spgt. Undersggelsen ender ogsa med en anden konklusion pa baggrund af speciallaege ... Neuroki-
rurgisk speciallaegeerkleering. Modsat de skiftende konklusioner som Topdanmark fremfgrer.
[Modpartens selskab] har veeret interesseret i at fa sagen afsluttet pa et oplyst grundlag og pa en
ordentlig made.

Hele vejen igennem mit forlgb med [modpartens selskab] har jeg haft en kontaktperson. Der har
vaeret hurtig og personligt respons pa alle mine henvendelser. Autosvar har fundet sted 1 gang.

| forleengelse af dette er min tidslinje, sa | kan fa et overblik pa mit forlgb, alt korrespondance og
ikke mindst alle de autosvar, som jeg er blevet mgdt af hos Topdanmark. @nsker | at se oprindeli-
ge mails m.v., dokumenter hvor fra jeg citerer ting eller har taget et udpluk af, vil jeg gerne finde
det frem."

Selskabet har i brev af 14/12 2020 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

" Vi modtager i november 2018 en anmeldelse fra forsikrede, som i bil er blevet pakgrt bagfra af
en anden bil. Efterfglgende skriver forsikrede til os, at hun er undersggt af sin lsege og har faet
henvisning til fysioterapi.

Vi anerkender skaden og betaler i en periode for hendes behandlinger hos fysioterapeuten.
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| december 2019 modtager vi kopi af de lzegelige oplysninger fra modpartens forsikringsselskab ...
i form af journal fra forsikredes laege, funktionsattest og specialleegeerklzering.

Vi skriver til forsikrede i marts 2019, at vi ikke udbetaler erstatning for varigt mén til hende.

Forsikrede klager over vores afggrelse, og vi veelger derfor at sende sagen til uvildig udtalelse hos
Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (AES) pa vores regning.

AES vurderer forsikredes varige men til mindre end 5%, og vi skriver derfor til forsikrede, at vi
fastholder vores tidligere afggrelse.

Forsikrede klager endnu engang over vores afggrelse og forlgbet i vores sagsbehandling. Vi sender
klagen videre til vores kundeklageansvarlige i Topdanmark, som sender svar til forsikrede.

Forsikrede skriver til os endnu engang, og vi sender kopi af sagens interne oplysninger til hende.

Her er Topdanmarks afggrelse
Topdanmark gnsker at fastholde afggrelsen om, at forsikrede ikke har padraget sig et selvstaen-
digt varigt men pa 5% eller derover som fglge af den anmeldte skade.

Forsikringen daekker direkte fglger af et ulykkestilfaelde. Ved et ulykkestilfaelde forstas en pludse-
lig haendelse, der forarsager personskade. Haendelsen skal vaere egnet til at forarsage personska-
den.

Forsikringen daekker ikke forvaerring af et ulykkestilfaeldes fglger, der skyldes enhver forudbesta-
ende sygdom, sygdomsanlaeg eller lidelse, uanset om der har vaeret symptomer eller ej for ulyk-
kestilfeeldet.

I henhold til vilkarenes punkt 16 B 6 betaler vi ikke erstatning for de samme fglger, som vi tidligere
har udbetalt erstatning for ved en tidligere skade, uanset at disse gener ikke laengere er til stede.

Vi er kede af, at vi ikke kan leve op til forsikredes forventninger om daekning pa forsikringen, og at
der til tider i forlgbet har veeret lange svartider fra vores side, hvilket selvfglgelig er beklageligt.
Udfaldet af sagen ville dog ikke have vaeret anderledes, hvis der havde veaeret kortere sagsbehand-
lingstider. Desuden har forsikrede hele tiden haft mulighed for at komme med nye oplysninger og
kommentarer til sagen - ogsa i forbindelse med forelaeeggelsen for AES, hvor vi ville have efter-
sendt hendes eventuelle kommentarer, eller hun kunne selv have rettet henvendelse til AES.

Vi skal oplyse, at vi ikke er forpligtet til at felge andre selskabers afggrelser, da hvert selskab fore-
tager deres egen selvstandige vurdering.

Da generne fra forsikredes hofte fgrst bliver naevnt i de laegelige oplysninger 28. februar 2018,
finder vi ikke dokumentation for, at disse gener stammer fra skaden. Der er saledes ikke doku-
mentation for strakssymptomer. Derudover viser rgntgen af hoften, at der er slidgigt, som ikke
skyldes skaden, men er forudbestaende forandringer i hoften, og sadanne gener er ikke deekket af
forsikringen. Der bliver ikke fundet skader i hoften, som kan relateres til skaden.
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Med hensyn til generne fra hovedet sa er der ingen steder naevnt i sagens oplysninger, at forsik-
rede skulle have sldet hovedet ved skaden, eller at hun har vaeret bevidstlgs, og der er derfor in-
gen laegelig dokumentation for, at skaden skulle have fordrsaget en hjernerystelse.

Forsikredes gener fra nakken mener vi hovedsageligt skyldes hendes forudbestaende gener, lige-
som forsikrede ogsa oplyser ved specialleegeundersggelsen, at forsikrede ikke oplever forvaerring
af hendes forudbestaende gener, men generelt fgler hun sig mere stiv i hele kroppen. Topdan-
mark har desuden tidligere udbetalt 8% for forsikredes gener fra nakken efter en skade i 1992.

Vi gnsker derfor at fastholde vores afggrelse om, at de direkte fglger efter den aktuelle skade sva-
rer til mindre end 5%, og forsikrede derfor ikke har ret til erstatning fra forsikringen."

Klageren har i brev af 6/1 2021 til neevnet bl.a. anfgrt:

" Jeg kunne have kommenteret hele brevet, da jeg ikke er enige med Topdanmark men jeg har
valgt at tage 6 sma passager ud af teksten.

Topdanmark skriver:
Forsikrede klager over vores afgdrelse, og vi veelger derfor at sende sagen til uvildig udtalelse hos
Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (AES) pd vores regning.

AES vurderer forsikredes varige men til mindre end 5%, og vi skriver derfor til forsikrede, at vi fast-
holder vores tidligere afgarelse.

Topdanmark skriver endvidere:

Vi er kede af, at vi ikke kan leve op til forsikredes forventninger om daekning pd forsikringen, og at
der til tider i forlgbet har veeret lange svartider fra vores side, hvilket selvfglgelig er beklageligt.
Udfaldet af sagen ville dog ikke have veeret anderledes, hvis der havde vaeret kortere sagsbehand-
lingstider. Desuden har forsikrede hele tiden haft mulighed for at komme med nye oplysninger og
kommentarer til sagen - ogsd i forbindelse med forelaeggelsen for AES, hvor vi ville have eftersendt
hendes eventuelle kommentarer, eller hun kunne selv have rettet henvendelse til AES.

Den uvildige undersggelse hos Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (AES) som jeg sa meget frem til,
var meget lidt uvildigt. Den var udstukket med fgrt hand og betalt af Topdanmark.

Jeg havde i god tro udfyldt og indsendt de fremsendte papirer til AES. Papirer som jeg syntes
daekkede min ulykke.

Jeg var ikke orienteret om, at Topdanmark stiller en meget bunden opgave til AES. Den oplysning
far jeg f@rst pa et langt senere tidspunkt, da jeg anmoder om indsigt, fordi AES™ ord og konklusion,
undrer mig.

Jeg var ganske vist oprettet online hos AES men jeg kunne ikke fglge akterne i min sag. Jeg havde
faet fortalt, at jeg skulle forvente at tidsrammen ville vaere cirka 8 maneder, sa jeg taenkte, at de
ikke var kommet til mig sag endnu. Det er min klare overbevisning at AES bare gentager Topdan-
marks ord. At sagsbehandleren hos AES ikke magter at ga ind i min konkrete sag, hvilket ogsa er
besveerligt og tidskraevende. AES har ikke taget stilling til den rigtige problemstilling - min skades-
anmeldelse. Udtalelsen hos AES var spild af alles tid og Topdanmarks penge.
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Topdanmark skriver:

Da generne fra forsikredes hofte farst bliver naevnt i de laegelige oplysninger 28. februar 2018, fin-
der vi ikke dokumentation for, at disse gener stammer fra skaden. Der er sdledes ikke dokumenta-
tion for strakssymptomer. Derudover viser rgntgen af hoften, at der er slidgigt, som ikke skyldes
skaden, men er forudbestdende forandringer i hoften, og sGdanne gener er ikke daekket af forsik-
ringen. Der bliver ikke fundet skader i hoften, som kan relateres til skaden.

Topdanmark siger at jeg/laegerne ikke er grundige nok - at generne fra min hofte fgrst bliver
naevnt den 28. februar 2018. Jeg har ikke tidligere haft ondt i min hofte og netop derfor er jeg
opmaerksom pa det, da jeg bliver pakgrt. Det fremgar af min skadesanmeldelser som er udfyldt
den 25. november 2018. Jeg har lavet preecis sammen anmeldelse til [modpartens selskab].

Jeg er lige sa grundigt, da jeg kontakter vagtlaeger samt egen leege. Jeg kan ikke sta pa mal for, at
leegerne efter Topdanmarks mening laver svag journalfgring. Vagtleegeordningen som jeg kontak-
ter 2 gange den pagaeldende aften, afviser mig pure og siger, at de ingenting kan ggre for mig. Jeg
syntes at de burde have set mig men i stedet afviser de mig og siger, at jeg skal tage smertestil-
lende medicin. Kunne jeg have gjort dette anderledes? Jeg var meget insisterende.

Topdanmark skriver i samme tekst: '‘Derudover viser rgntgen af hoften, at der er slidgigt, som ik-
keskyldes skaden, men er forudbestdende forandringer i hoften, og sddanne gener er ikke daekket
af forsikringen. Der bliver ikke fundet skader i hoften, som kan relateres til skaden'. Billedbeskri-
velse fra marts 2019 siger: 'Slidgigt i leddet ve hofte, i let grad' samt 'der ingen tidligere optagelser
er til sammenligning', kan dette veere hele sandheden?

Lidt slidgigt kan g@re meget ondt. Meget slidgigt kan vaere uden gener. Som sagt har jeg aldrig
haft problemer med hoften fgr og jeg var ikke klar over at jeg havde let slidgigt i venstre hofte, for
jeg har ikke tidligere haft problemer. Omvendt nar man har passeret 50 ar, begynder man maske
at fa slidtage flere steder? Jeg blev henvist til rgntgen i samrad med min laege for at fa udelukket
om der skulle vaere brud, revner eller lignende. Da der ingen billeder er at sammenligne med eller
billeder af den anden hofte, syntes jeg, at det er sveert at lave Topdanmarks konklusion. Jeg er ik-
ke undersggt for, om jeg kan vaere blevet sldet skaev - faet hoften forskubbet eller lignende, sa
leddet belastes skaevt.

Topdanmark skriver:

Med hensyn til generne fra hovedet sa er der ingen steder naevnt i sagens oplysninger, at forsikre-
de skulle have slaet hovedet ved skaden, eller at hun har veeret bevidstlgs, og der er derfor ingen
leegelig dokumentation for, at skaden skulle have fordrsaget en hjernerystelse.

Det er korrekt, at jeg ikke har slaet hovedet eller vaeret bevidstlgs. Derimod er jeg blevet pakgrt
bagfra og af en bilist med for hgj fart. Jeg sad i min bil det pagaldende gjeblik, se foto nedenfor af
min placering. Jeg er den gule bil og modparten er den grgnne bil. Det er november og mgrkt. Jeg
var 100% spaendt op i kroppen og jeg havde kroppen samt mit hoved drejet mod hgjre. Det var
mgrkt, [barn] sidder i bilen ved siden af. [Barn] sidder med stor dynejakke pa og har telefonen
foran sig, sa [barn] skal jeg kikke forbi, for at se at der ikke kommer cykler pa cykelstien. Jeg ser
nemlig lys og derfor er jeg stoppet op og mit bremselys lyser. Krydset er ydermere lidt pudsigt, da
bilen naesten holder pa en lille g, imellem vejbane og cykelsti og vinklen pa krydset er naermere 45
grader end de gaengse 90 grader. Sa jeg er helt ude i en ydreposition og jeg holder min nakke men
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har kroppen og mit hoved drejet kraftigt mod hgjre. Jeg stgtter ikke med fgdderne i bunden af bi-
len, da jeg har fgdderne pa koblingen og bremsen, sa jeg sidder 'yderligt' pa sadet og i position
som en flitsbue.

Bilen kommer med frisk fart, seerligt set i lyset af situationen. Bilisten som pakgrer mig, har ikke
set mig og jeg nar ikke at registrerer, at vi vil blive pakgrt, sa steerkt gar det. Mine gener/smerter
kommer med det samme.

Neurolog ... forklarer til mig ved fgrste konsultation, at det som jeg oplever er fglgerne efter en
hjernerystelse / langvarige fglger efter hjernerystelse. Han siger at en hjernerystelse er, nar den
blgde hjerne pa grund af en direkte eller indirekte skade bliver 'rystet' uhensigtsmaessigt mod
kraniekassen. Han viser mig pa hans computer, at pa sundhed.dk kan jeg laese om dette.

Sundhed.dk / Patenthdndbogen

Rad efter hjernerystelse - Patienthandbogen pa sundhed.dk

https://www.sundhed.dk/borger/patienthaandbogen/akuttesygdomme/sygedomme/hovedskader
/raad-efter-hjernerystelse/

Fakta af ..., speciallaege. Fagligt opdateret: 27.04.2020.
e En hjernerystelse er, nar den blgde hjerne pa grund af en direkte eller indirekte skade bli-
ver 'rystet' uhensigtsmaessigt mod kraniekassen
e Mange far akutte smerter, og hos enkelte bliver det siden til kroniske smerter.

Hjernerystelse, hvad er det? - Patienthandbogen pa sundhed.dk

https://www.sundhed.dk/borger/patienthaandbogen/akuttesygdomme/sygdomme/hovedskader
/hijernerystelse-hvad-er-det/

Fakta af ..., speciallaege. Fagligt opdateret: 27.04.2020.
e Ved hjernerystelser har man ikke ngdvendigvis tab af bevidsthed
e Nogle fdr leengerevarende symptomer i form af kronisk hovedpine, hukommelses- og kon-
centrationsbesveer, treethed, synsproblemer og svimmelhed.

Hjernerystelse, senfglger - Patienthandbogen pa sundhed.dk

https://www.sundhed.dk/borger/patienthaandbogen/hjerne-
ognerver/sygdomme/neurokirurgi/hjernerystelse-senfoelger/

Fakta af ..., speciallaege. Fagligt opdateret:27.04.2020.
e fEfter en hjernerystelse eller hjerneskade kan man fa flere forskellige symptomer som fx
kronisk hovedpine, kroniske nakkesmerter, traethed, synsproblemer, problemer med at

koncentrere sig og svimmelhed. Dette kaldes pd fagsprog for postcommotio syndrom.

Hjernerystelse, fgrstehjaelp - Patienthandbogen pa sundhed.dk



https://www.sundhed.dk/borger/patienthaandbogen/akuttesygdomme/sygdomme/hovedskader/raad-efter-hjernerystelse/
https://www.sundhed.dk/borger/patienthaandbogen/akuttesygdomme/sygdomme/hovedskader/raad-efter-hjernerystelse/
https://www.sundhed.dk/borger/patienthaandbogen/akuttesygdomm
https://www.sundhed.dk/borger/patienthaandbogen/hjerne-ognerver/sygdomme/neurokirurgi/hjernerystelse-senfoelger/
https://www.sundhed.dk/borger/patienthaandbogen/hjerne-ognerver/sygdomme/neurokirurgi/hjernerystelse-senfoelger/
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https://www.sundhed.dk/borger/patienthaandbogen/akutte-sygdomme/foerstehjaelp/hoved--
hjerne--rygskader/hjernerystelse-foerstehjaelp/

Fakta af ..., speciallaege. Fagligt opdateret:27.04.2020.

e Symptomer ved hjernerystelse kan vaere hovedpine, kvalme, svimmelhed og hukommelses-
tab for episoden

e Ved hjernerystelser har man ikke ngdvendigvis tab af bevidsthed

e Hjernerystelse opstar ved en pdvirkning af hovedet, hvor hjernen "rystes"” uhensigtsmaes-
sigt mod kraniekassen. Det kan vaere en stor direkte eller indirekte skade eller flere, men
gentagne, mindre skader.

Jeg bliver overbevist om at Neurolog ... har ret, da jeg laeser om disse artikler.

Der er bade laegeligt og fagligt dokumentation for, at man kan fa hjernerystelse uden at have slaet
hovedet mod en genstand fx en bilrude og at man ikke behgver at mistet bevidstheden. Topdan-
mark pastand i brevet af 14. december 2020 er ikke korrekt.

Jeg vedheefter journaler fra Neurolog ... . Artikler om hjernerystelse fra Sundhed.dk er lette at
google via linkene.

Jeg er ogsa pa Neurologisk Ambulatorium og bliver set af laege ... . Han mener ogsa at det drejer
sig om hjernerystelse. Jeg vedlaegger egne notater samt journal.

Topdanmark skriver:
I henhold til vilkgrenes punkt 16 B 6 betaler vi ikke erstatning for de samme falger, som vi tidligere
har udbetalt erstatning for ved en tidligere skade, uanset at disse gener ikke laengere er til stede.

Topdanmark skal ikke betaler ny erstatning for en skade som er sket i 1992. Det er der ingen som
beder om. Det som jeg beder om er, at tage stilling til min anmeldelse af 20. november 2018.
Symptommaessigt og forlgbsmaessigt er der ingen paralleller.

Forsikredes gener fra nakken mener vi hovedsageligt skyldes hendes forudbestdende gener, lige-
som forsikrede ogsd oplyser ved speciallaegeundersggelsen, at forsikrede ikke oplever forvaerring
af hendes forudbestdende gener, men generelt fgler hun sig mere stiv i hele kroppen. Topdanmark
har desuden tidligere udbetalt 8% for forsikredes gener fra nakken efter en skade i 1992.

Topdanmarks manglende anerkendelse af min nye problematik, bliver ikke mere rigtig af at Top-
danmark bliver ved med at skrive det samme igen og igen. Pa intet tidspunkt har Topdanmark lyt-
tet til, hvad jeg pregver at formidle. Det er meget frustrerende og en meget arrogant made, at bli-
ve mgdt pa. Seerligt set i lyset af at man er skadelidte og at Topdanmark i opstarten skriver og gi-
ver udtryk for at de anerkender skaden. De betaler ca. 16 behandlinger fysioterapi."

Selskabet har i brev af 19/1 2021 til naevnet bl.a. anfart:

"Det fremgar af notatet fra Neurologisk Ambulatorium fra februar 2020, at der 11 maneder efter
skaden startede med anden type hovedpine. Denne nye hovedpine kan ikke komme i betragtning,
da der ikke er hverken straks- eller brosymptomer i forhold til skaden.


https://www.sundhed.dk/borger/patienthaandbogen/akutte-sygdomme/foerstehjaelp/hoved--hjerne--rygskader/hjernerystelse-foerstehjaelp/
https://www.sundhed.dk/borger/patienthaandbogen/akutte-sygdomme/foerstehjaelp/hoved--hjerne--rygskader/hjernerystelse-foerstehjaelp/
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For god ordens skyld vedleegger vi kopi af kommunikationsoversigten med Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikring til bade Topdanmark og forsikrede."

Til dette har klageren fremsendt brev af 31/1 2021, hvori det bl.a. er anfgrt:

"Men hovedpine - sarligt pa venstre side af kraniet, er jo netop et strakssymptom ved ulykken og
ogsa beskrevet i skadesanmeldelsen. Hovedpinen andrer sig over tid og jeg har ogsa veeret til fle-
re konsultationer som tidligere beskrevet. Se bilag: 'Tidslinie - hovedpine'.

Jeg forstar ikke hvorfor det ikke giver anledning til zendring af afggrelse, nar grunden til afvisnin-
gen tidligere var beskrevet fra Topdanmark side om, at der skulle have varet kontakt og mistet
bevidsthed for at have hjernerystelse. Som jeg skrev i seneste hgringssvar er det faktuelt forkert.
Dette underbygges af vedlagte bilag 'published guideline', fra National klinisk retningslinje for
non-farmakologisk behandling af leengerevarende symptomer efter hjernerystelse - Dansk Center
for Hjernerystelse. | de nationale kliniske retningslinjer (NKR) er det ikke et krav, at man skal have
vaeret bevidstlgs for at have padraget sig en hjernerystelse."

Hertil har selskabet i brev af 8/2 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Vi har modtaget forsikredes kommentarer, og vi skal oplyse, at vi fastholder, at der ingen steder
naevnt i sagens oplysninger, at forsikrede skulle have slaet hovedet, eller at hun har vaeret bevidst-
Igs, og der er derfor ingen laegelig dokumentation for, at skaden skulle have forarsaget en hjerne-
rystelse.

Hvis forsikrede havde veeret bevidstlgs, sa havde det vaeret en indikation pa, at hun enten havde
sldet hovedet, uden at hun havde maerket det, eller at pavirkningen havde vaeret at sa voldsom en
karakter, at det kunne foranledige en hjernerystelse. Da ingen af delene er tilfeeldet her, sa er der
ikke dokumentation for, at forsikrede har fglger efter en hjernerystelse.

Af udtalelsen fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fremgar fglgende:
‘Ved sagens vurdering har vi lagt vaegt p3, at [klageren] aktuelt klager over nakkesmerter og ho-
vedpine.

Det fremgar imidlertid af de helbredsmaessige oplysninger, at [klageren] forud for det anmeldte
uheld havde gener i nakken som fglge af en tidligere ulykke i 1992.

Nar der er tale om en ulykkesforsikring, bliver der ved vurderingen af det varige mén ikke kom-
penseret for forvaerring eller gener, der skyldes forudbestaende helbredsmaessige forhold.

Det er vores vurdering, at [klageren] forudbestaende gener fra nakke har bidraget til de aktuelle
samlede gener, og at forvaerring efter det anmeldte uheld med overvejende sandsynlighed skyl-

des forudbestaende gener.

Vi vurderer derfor, at uheldet den 20. november 2018 isoleret set ikke medfgrt et selvsteendigt
varigt mén pa 5% eller derover.'

Topdanmark er enig i denne vurdering, og vi fastholder derfor vores afggrelse."
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Sekretariatet har modtaget indleeg af 8/1 2021 fra klageren og indlaeg af 18/2 2021 fra selska-

bet. Neevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor.

Af skadeanmeldelse af 25/11 2018 fremgar bl.a.:

"Skadedato: 20-11-2018

Skadebeskrivelse: ... og jeg bliver pakgrt bagfra. Vi holder for at orientere os for cyklister som
kommer fra fx ... . Jeg har foden pa bremsen og kroppen i ydrestilling, for at se til hgjre. Det er
mgrkt. En [modpartens bil] kgrer op i os. Jeg har med det samme ondt fra top til ta. Jeg kan maer-
ke vriddet, at jeg har haft kroppen drejet mod hgjre. Specielt har jeg ondt i ryggen (talje) knivfg-
lelse, i venstre side, ondt ned i venstre ben/hofte, ondt i mellem skulderbladene og nakke (ven-
stre side er forstrukket). Hovedpine szerligt pa begge sider af kraniet. Men jeg kan maerke det i
venstre gre (sover nasten), skuldre, ryg, hofte og ned i venstre fod/taeerne."

Af legejournalen fremgar bl.a.:

"23-09-2016
**Specialleegeepikrise**

Indlagt: 29.08.2016
Udskrevet: 25.09.2016

[Klageren] har deltaget i tvaerfaglig rehabilitering, fra et team bestaende af laege, pleje, ergotera-
peut og fysioterapeut, med fokus pa fysisk aktivitet og mestringsstrategier. [Klageren] har udover
den fysiske traening faet vejledning i forhold til smerter, afspaending, ledaflastende principper,
hverdagsaktiviteter, sgvn, KRAM faktorer og ergonomi.

Aktuelt:

Intermitterende nakkesmerter der svinger i intensitet. Beskrives som dybe. Umiddelbart ikke neu-
rologiske. Kan komme ved ganske let provokering som f.eks. som at sidde og laese.
Intermitterende hovedpine. Kan provokeres. Overvurderer nogle gange sig selv nar hun svgmmer
(tidl. konkurrencesvégmmer). Svgmning kan derved provokere nakke- skuldersmerter.

[Klageren] oplever at fa hovedpine nar hun skal sidde ned og laese eller skrive, eller nar hun betje-
ner en pc. Til dette har vi talt om navigation og kropsholdning nar hun laeser, og at hun skal vaere
opmarksom pa fleksion af nakke, samt at det kunne vaere en id, at fa arbejdet op i hgjden med fx
en bogstgtte. [Klageren] har afprgvet tre forskellige puder: tempur transit leendepude, lav skrakile
(6cm), og en storleendepude med indstillingsmuligheder.

13-09-2017 Lendesmerter med ischias

Medicinsk Rygklinik ...
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Aktionsdiagnose
DM 544 Lendesmerter med ischias
AZA3 regionsfunktion

Ergo-/fysioterapeutisk undersggelse eller vurdering

... arig kvinde med whiplash/-smerteproblematik efter styrt pa cykel i 1992. Endvidere kendt med
... . Beskriver gradvis forveerring af smerter/symptomer, specielt nyere tilkommet fra 2015 (ven-
stre crus anterior side/venstre hand). Angiver hovedpine, nakke/skulder, leendesmerter og udstra-
ling i OE/UE sin. Pt. udtrykker bekymring herfor, specielt ift. fremtidsudsigter.

Der er foretaget en fysioterapeutisk undersggelse udfra nedenstaende:

Holdning: Ses normale krumninger og vandret bakken.

Bevaegelighed: Findes nedsat lumbalt i alle retninger med diffus smerteprovokation i columna/-
hovedpine.

Laegevagtsepikrise

20-11-2018 18:01 ...
Visitationsnotat: Blevet pakgrt bagfra. Holdt stille. @m i hovedet + nakke. Ikke sldet men bare
rykket i'.

20-11-2018 20:09 ...
Visitationsnotat: Ringer igen. Nu mange smerter — ikke bevidsthedstab.

26-11-2018: Symptom/klage fra cervikalregion

Kontakt tekst: Den 20/11 '18 blevet pakegrt bagfra; holdt stille og kiggede til siden da hun blev pa-
kart. Ifm pakgrslen lavet ryk i nakke og synes det treekker ned i ryggen, er dog blevet bedre, men
fortsat gm og taenkt evt fys beh.

Obj: columna cerv/thorakalt/lumbalt ia. Fri bev i nakke. dmme nakkeskuldermyoser bilat, max svt
ve side. Ogsa pmhed svt paravetebral muskl ve side thorakalt. Rad ift fast sm stil med Panodil og
Ipren. Henv fys, rad.

10-12-2019 Konsultation

Smerter i venstre side af hovedet, Kommer i akut tid. Har en langvarig anamnese. Der er faktisk
normal bevaegelighed i nakke. Hun har mr skanning for en maned siden. mr af crebrum normal,
facetldesforandringer, Ser an, nFysioterapi er okl. Forandringer i arme og ben er ikke nytilkomne.

11-12-2018 19:59 Vagtleege

Konsultationsnotat

Tp 36,3 gre, taget Panodil - kan ikke helt huske tidspunkt. SAT 100 puls 73.

fik i gar via fys dyub laser over nakke og skuldre. ubehag i svaelget. Kan spise og drikke.

obj: upav. mos ia. collum ia. forklaring?? laserbehandlingen??? ma kontakte fyssen og hgre om
det kan vaere normal reaktion pa beh.

08-01-2019 Atypiske ansigtssmerter

Neurologisk ambulatorium
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Epikrise

Aktuelt:

Kendt med kronisk smerteproblematik fra nakke og skuldre efter traume og whiplash i

1992.

Desuden kroniske skuldersmerter for nylig faet Steroidblokade med god effekt. Tidligere haft de-
pression, derudover kendt med kronisk urticaria. Desuden kendt med discusdegeneration lumbalt
konservativt behandlet med radikulzere smerter ned til venstre underben og efter nylig traume-
smerter i begge hofter.

Aktuelle problemstilling:

Drejer sig om smerter i venstre side af ansigtet, lokaliseret svarende til venstre kind og @je, smer-
terne beskrives som dybe, murrende, trykkende og pressende. Der er ikke nogen smertejag. Disse
steder i perioder varende typisk uger til maneder med smertefrie intervaller, saledes aktuelt
smertefri, men har haft flere smerteperioder sidste ar. Til tider udstraling af smerterne op mod
venstre gre. Udenfor de smertefulde perioder er der en ganske let murren, saledes aktuelt NRS-1,
nar veerst NRS9. Det kan nogle gange lindre at trykke hardt henover kindbenet eller gjet eller tin-
dingen. Hun kan provokere smerterne i forbindelse med at hun lsegger make-up pa gjet, eller
fierner det igen. Det er som om huden er overfglsom. Bergring af omradet kan vaere ubehagelig,
men der er ikke nogen egentlige trigger-punkter. Desuden synes hun, at hun far forveerring nar
hun motionerer og det bedres nar hun ophgrer med motion. Hun synes at der er let forvaerring i
forbindelse med kulde, og hun oplever, at venstre gje Igber i vand. Der er ikke beskrevet andre
autonome symptomer, saledes ingen ptose, miosis, konjunktival redme eller sendret sved. Der er
ikke set nogen haevelse eller misfarvning i omradet. Fra sit tareflad ikke andre ledsagede fano-
mener. Symptomerne har staet pa igennem mange ar, men gradvist tiltaget.

Saledes for 20 ar siden, havde hun smerter i venstre gje, hun tolkede det som problemer med ta-
rekanaler og fik dem skyllet flere gange med nogen effekt. Siden tolket som bihulebeteendelse pa
venstre side, og der er lavet en operation med abning ind til keebehulen. Som led i udredningen er
hun set af praktiserende gre- nase- halsleege samt pa @re- naese- halsafdelingen i ... Hun er set
ved tandlaege som ikke har fundet nogen odontologisk forklaring pa. Desuden vurderet ved gjen-
lege. Der er forsggt behandling ved fysioterapi, alternativ behandling specielt for nakke- og skul-
dersmerterne i form af kiropraktor, osteopat, zoneterapeut og kranio-sakral terapeut. Der er for-
spgt medicinsk behandling i form af penicillin igennem 30 dage, og gjendraber og gredraber uden
effekt. Hun har ikke bemaerket effekt af handkpbssmertestillingen. Der er ikke forsggt anden
smertebehandling. Smerterne provokeres ikke i forbindelse med spisning eller nar hun ligger pa
siden.

Konklusion:

...-arig kvinde med kronisk smerteproblematik efter trafikuheld. Mangearig smerteproblematik fra
venstre side af ansigtet lokaliseret til venstre kind og gje stralende ud mod gret. Objektivt findes
normal neurologisk undersggelse. Smerterne kan vaere ledsaget af tareflad men ingen andre au-
tonome symptomer. Varer uger til maneder uden jag eller triggerpunkter. Lyder ikke som trigemi-
nus neuralgi eller trigeminal autonom cefalalgi (TAC). Tolkes som idiopatiske persisterende an-
sigtssmerter (tidligere atypiske ansigtssmerter), alternativt et element af smerter omkring venstre
kaebeled. Mistaenker en sensibiliseringstilstand hos denne kroniske smertepatient i omradet, som
er med til at vedligeholde smerterne. Smertemaessigt kan der forsgges med tricykliske antidepres-
siva SNRI, eller Pregabalin.



Ankenaevnet for Forsikring

13.

96202

28-02-2019 Administrativ procedure (ATTEST)

Vedr ve hofte. Siden UT hvor hun formentlig lavede forstraakning omkr ve hofteparti vedv gmhed,
nu ondt naesten konstant bade i hvile og ved aktivitet.

Obj: fri bev i hoften. Let forvaerring af gmheden ved add og rot i hoften.

Aftaler rgt og opfglgn tid. Har ogsa fortsat ondt i ve side af hoved, er dog i aftag, nakkesmerter er
nu som hun kender det fra tidl fgr UT. Ikke slaet hovedet ifm Ul. @nsker ikke yderligere us af hvp
aktuelt. Ingen alarmsymptomer.

04-03-2019 Billeddiagnostik

R@ntgenundersggelse af venstre hofteled, ingen tidligere optagelser til sammenligning.

Let hgjdereduceret ledbrusk posteromedialt. Mindre randosteofyt dannelse pa caput femoris ved
overgangen til collum. Diskret blgddelsforkalkning ved acetabulums kranielle rand. Ikke yderligere

tegn til degenerative forandringer.
RD: Arthrosis articulatio coxae sin, levi gradu."

Af funktionsattest af 17/3 2019 fremgar bl.a.:

"2. Diagnose angivet pa dansk og latin: Dansk: smerter nakke, hoved og ve hofte. Latin: Distorsio
svt nakke + hofte

4. Er der foretaget billeddiagnostisk undersggelse (fx rgntgen, UL, CT, MR)? Ja. Rgt ve hofte.
Med hvilket resultat? Arthrosis articulatio coxae sin, levi gradu (let slidgigt)

5 a) Har patienten dig bekendt inden for de seneste [10] ar haft sygdomme, klager eller syg-
domme i samme region? Ja. Kendt med smerteproblematik i nakke/hovedpine.

b) Sk@nner du, at tidligere sygdomme eller andre forhold, har haft nogen form for indflydelse pa
den nuveerende skade eller sygdom eller har forvaerret dens fglger? Ne;j.

7. Hvilke klager fremfgrer patienten? 1) ondt ve side af hoved, dog i aftag. 2) nakkesmerter er nu
som hun kender det fra tidl. 3) siden UT smerter omkring ve hofteparti, nasten konstant i hvile og
ved aktivitet.

8. Kan skaden eller sygdommen pavises objektivt? Ja. ®mme nakkeskuldermyoser. Fri bevaege-
lighed i hoften. Let forveerring af gmhed ved adduktion og rotation i hoften."

Af selskabets anmodning af 30/4 2020 om en vejledende udtalelse hos Arbejdsmarkedets Er-

hvervssikring fremgar bl.a.:

"Kommentarer til sagen

Saerlige forsikringsbetingelser

For at opna daekning skal der vaere en arsagssammenhang mellem ulykkestilfaeldet og skaden.
Ved vurderingen bliver der blandt andet lagt vaegt pa, om haendelsen er egnet til at forarsage per-
sonskade. Det vil sige, om handelsen i sig selv er nok til at forarsage/forklare skaden. Det er den
tilskadekomne, der har bevisbyrden for arsagssammenhaengen.

Forsikringen deekker ikke:
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1. Folger af ulykkestilfaelde, nar hovedarsagen er forudbestaende sygdom eller sygdomsanlaeg.
Dette galder ogsa, selvom sygdommen eller sygdomsanlaegget ikke har vaeret symptomgi-
vende fgr ulykkestilfeldet.

2. Forverring af ulykkestilfaeldes fglger, der skyldes en tilstedevaerende 2. eller tilfldig tilstg-
dende sygdom.

3. Mén som fglge af nedslidning og overbelastning af andre legemsdele end dem, der er beska-
diget ved ulykkestilfeldet.

4. Skader pa kroppen som fglge af nedslidning.

Skader pa kroppen som fglge af en overbelastning, der ikke er pludselig.

6. Gener svarende til et i forvejen bestdende mén eller en lidelse, herunder degenerativ foran-
dring, anset om den ikke tidligere har vaeret symptomgivende. Endvidere kan dette forhold ik-
ke bevirke, at méngraden fastsaettes hgjere, end hvis et sadant mén eller lidelse ikke eksiste-
rede."

U

Af vejledende udtalelse af 23/9 2020 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fremgar bl.a.:

"Vurdering af varigt men
Vores leegekonsulent med speciale i neurokirurgi har deltaget ved vurderingen af det varige mén.

Grundlaget for vores vurdering:
- [Klageren] blev den 20. november 201 8 som fgrer af en bil pakgrt af en bagfrakommende
bil, imens hun selv holdt stille.
— Hun konsulterede telefonisk laegevagten samme dag, hvor hun klagede over nakkesmer-
ter og em i hovedet.
- Ved konsultation hos egen laege den 28. februar 2019 klagede [klageren] over hoftegener.
- [Klageren] er kendt med forudbestaende nakkegener som fglge af en ulykke i 1992.

Ved sagens vurdering har vi lagt veegt pa, at [klageren] aktuelt klager over nakkesmerter og ho-
vedpine.

Det fremgar imidlertid af de helbredsmaessige oplysninger, at [klageren] forud for det anmeldte
uheld havde gener i nakken som fglge af et tidligere ulykke i 1992.

Nar der er tale om en ulykkesforsikring, bliver der ved vurderingen af det varige mén ikke kom-
penseret for forvaerring eller gener, der skyldes forudbestaende helbredsmaessige forhold.

Det er vores vurdering, at [klagerens] forudbestaende gener fra nakken har bidraget til de aktuelle
samlede gener, og at forvaerring efter det anmeldte uheld med overvejende sandsynlighed skyl-
des forudbestaende gener.

Vi vurderer derfor, at uheldet den 20. november 2018 isoleret set ikke har medfgrt et selvstaen-
digt varigt men pa 5 procent eller derover.
Vi er opmaerksomme pa3, at [klageren] ogsa klager over gener i venstre side af hoften.

Vi finder det imidlertid ikke sandsynliggjort, at de ovenfor anfgrte gener skyldes det anmeldte
uheld, da der ikke foreligger oplysninger om strakssymptomer (symptomer opstaet umiddelbart
efter uheldet).
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Ved vurderingen har vi lagt vaegt p3, at klager over gener i hoften fgrst fremgar ved konsultation
hos egen laege den 28. februar 2019, cirka 3 maneder efter uheldet.

Pa baggrund af ovenstdende vurderer vi, at [klagerens] aktuelle gener i hoften med overvejende
sandsynlighed ma tilskrives andre forhold, end det anmeldte uheld."

Af journal fra neurologisk specialleege fremgar bl.a.:

"Fredag d. 6. september 2019
Henvist fra egen laege mhp. Vurdering af trykkende fornemmelse i ve. Side af hovedet.

Aktuelt: D. 20-11-18 var pt. involveret i et trafik uheld hvor pt. ikke slog hovedet men spaendte
voldsomt i kroppen. Har efterfglgende maerket en trykkende fornemmelse sv.t. venstre side af
hovedet. Pt. vil hellere beskrive det som en trykkende fornemmelse end beskrive det som hoved-
pine.

Pt. har angiveligt tidligere haft spaendingshovedpine, der sad i baghovedet. Ellers ikke andre neu-
rologiske udfald.

Objektiv: Vagen og klar, normale kognitive funktioner. Kranie nerve fra li-XI | findes normale for-
hold. OE: Normal kraft, tonus, trofi, sensibilitet (bergring, vibration, smerter og kold/varme) og
FNF, strakt arm test, egale svage dybe reflekser. Nakken: fri bevaegelighed.

UE: Normal kraft, tonus, trofi, sensibilitet (bergring, vibration, smerter og kold/varme), normal ta-
, hal- og linjegang, plantar respons og KHF, neg. Romberg, egale svage dybe reflekser.

Konklusion: Ved neurologisk undersggelse findes normale forhold. Da pt. ikke har andre neurolo-
giske symptomer ses ikke ngdvendigt med en ny mr-scannings kontrol. Pt. informeret om at vaere
opmarksom pa de symptomer som UT undersggte for. Hvis der kommer nytilkomne neurologiske
symptomer skal pt. henvende sig i forhold til en revurdering.

Vi har snakket medicin men pt. gnsker aktuelt ikke medicinsk behandling. Har tidligere haft darli-
ge erfaringer med medicin.
Pt. informeret om hjernerystelse og post commotionelt syndrom."

Af neurokirurgisk speciallaegeerklzaering af 17/9 2019 fremgar bl.a.:

"Henvisningsarsag
...-arig kvinde henvises med henblik pa vurdering af mulige fglger efter haendelse d. 20.11.2018

Tidligere og eventuelt senere tilkomne sygdomme og skader

Ad ryg:

- 15/10-2015: Egen laege der beskriver sm nakke og laenderyg gn mange ar, nu opblussen i laen-
desm, sm ve ben og ned pa fodryggen. Der findes let besveeret gang, stiv i leenderyggen, fikseret i
lend, udtalt lzendelordose, dysaestesi ve crus lateralt og ned pa fodryg, palpationsgm lavt lumbalt
og over Sl-led. Henv til MR scanning col lumbalis incl SI-led der viser discus prolaps L4/L5 med
kontakt til begge L5 rgdder samt prolaps L3/L4 uden nerverodsaffektion.

-11/08-2017: Egen lzege der beskriver sm og prikken/stikken ve UE gn laengere tid, vaerst u. fodsa-
len. Der findes let besveeret gang, stiv i leenderyg, fikseret leend, udtalt lordose i leend, palpation-
sgm lavt lumbalt og over Sl-led.
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- 13/09-2017: Medicinsk rygklinik der beskriver sm i leend med udstraling til UE sin. Der findes pa-
virket dynamisk stabilisering over lumbal col/baekken. Der vurderes sensibiliserede smertemeka-
nismer.

Ad nakke:

-1992: Har gener fra whiplash behandlet ved kiropraktor, fysioterapeut og psykolog

- 15/10-2015: Egen laege der beskriver sm nakke gn mange ar, har haft whipplash skade i 1992 og
siden ogsa uheld med fald ned af trappe for ca. 15 ar siden.

- 09/11-2015: Egen laege der beskriver spaendt i nakke og ud i ve arm siden piskesmeaeld, nedsat
bev. i nakke. Der findes gmhed col cervikalis og thorakalis primzert ve side paravertebralt. Henv til
MR scanning col cervikothorakalis der viser col cervikalis recta, C4/5 let unkonvertebralledsartrose
og forarmenforsnaevring dxt.

- 23/09-2016: Rehabiliteringscenter (4 ugers forlgb) der beskriver intermitterende nakkesm og
Iasning i nakken, intemitterende hvp, sm ud i ve skulder, laser nogle gange i leenden, intermitte-
rende udstraling til begge balder og lar, konstante sm og fgleforstyrrelser pa DVT i ve crus. Be-
handles ergoterapeutisk og fysioterapeutisk med fysiske traeening, mobiliserende og stabiliserende
gvelser og udspaending. - 13/09-2017: Medicinsk rygklinik der beskriver hvp, sm i nakke, skulder
med udstraling til venstre arm. Der vurderes sensibiliserede smertemekanismer.

Ad hoved:

- Hun har periodiske gener i venstre gje/gre igennem 20 ar

Efter anmeldte skade

- 08/01-2019: Neurologisk amb. (vedr. trigeminus smerter — der ikke er relevante for anmeldte
skade) der beskriver dybe, murrende, trykkende og pressende sm ve kind og d@je, varende i uger til
mdr med smertefrie intervaller, aktuelt smertefri, nogle gange udstraling op mod ve gre, ve gje
Igber i vand. Der findes normal neurologi, tolkes som idiopatiske persisterende ansigtssmerter.

- 23/04-2019: Hjerne og rygkirurgi (vedr trigeminus neuralgi) der beskriver intermitterende sm ve
side af ansigtet i et ars tid, murrende sm af lav intensitet straekkende op over ve tindinge region
mod vertex, fgleforstyrrelser og overfladisk sm i huden ve side, nogle gange indvendig hvp-agtig
sm, problemer med tareflad gn en arrakke. Der konkluderes trigeminusneuralgi.

Aktuelle ulykkestilfselde og behandlingsforlgb

Skadelidte er den 20/11-2018 fgrer af en personbil, har sele pa og holder stille og orientere sig til
hgjre, med foden pa bremsen og kroppen vredet i ydrestilling, det er mgrkt. Modparten kommer
bagfra og pakerer skadelidtes bil bagfra med ukendt hastighed bykgrsel, sa der kommer et flekti-
ons-/ekstensionstraume i nakken. Skadelidte kan selv komme ud af bilen og kerer selv bilen hjem.
Airbags udlgses ikke og bilen totalskades ikke. Der er initiale smerter fra top til ta. Hun beskriver,
at hun kan maerke vriddet igennem hele kroppen, og hun har specielt ondt i ryggen (talje) knivfg-
lelse i venstre side, ondt ned i venstre ben/hofte, ondt imellem skulderbladene og nakke (venstre
side er forstrukket). Hovedpine szerligt pa begge side af kraniet, venstre @gre (sover naesten), smer-
ter i skuldre, ryg, hofte og ned i venstre fod/teeerne. Der var ikke noget hovedtraume og ingen
bevidstlgshed. Skadelidte kontakter vagtlaege.

Behandlingsforlgb
- 20/11-2018: ... Vagtlaege der beskriver gm i hovedet og nakken, lidt senere kontakt igen pga. til-
tagende sm. — de tilser [barn] der er med i bilen.
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- 26/11-2018: Egen laege der beskriver smerter der traekker ned i ryggen, bedring siden ulykke
med fortsat gmhed. Der findes gmme nakke-skuldermyoser, gmhed paravertebralmuskulatur ve
side thorakalt. Henv. til fys. hvor hun starter 27/11-2018 og fortsat behandles med varierende ef-
fekt.

-10/12-2018: Egen laege der beskriver sm ve side af hovedet.

2019

- 28/02-2019: Egen laege der beskriver gmhed ve hofte siden UT. Der findes let forvaerring af UT.
Henv til rtg us ve hofteled de viser arthrosis articulatio coxae sin, levi gradu.

-11/06-2019: Egen laege der beskriver trykken ve side af hovedet efter UT, lok over gret.

Skadelidte oplyser at hun har vaeret ved privat praktiserende neurolog ... 6/9 - 2019 i sidste uge
vedr. hovedpinen og denne tolker generne som postcommotionel syndrom

R@ntgen undersggelser:
e Fgr ulykken
o 15/10-2015: MR scanning col lumbalis der viser discus prolaps L4/L5 med kontakt til beg-
ge L5 rgdder samt prolaps L3/L4 uden nerverodsaffektion
o 22/11-2015: MR scanning col cervikothorakalis der viser col cervikalis recta, C4/5 let un-
konvertebralledsartrose og forarmenforsnaevring dxt.
o 23/09-2018: MR cerebrum og col cervikalis der viser facetledsartrose cervikalis, unkonver-
tebral artrose med foraminal stenose C4/C6 dxt.
e Efter ulykken
o 04/03-2019: Rtg us ve hofteled de viser arthrosis articulatio coxae sin, levi gradu.

Aktuelle klager og symptomer

¢ Ad. venstre hofte: Skadelidte beskriver debut af smerterne straks efter anmeldte skade, beskre-
vet i sagsakterne godt 3 maneder efter anmeldte skade. Der er i dag daglige varierende smerter
beliggende anteriort og lateralt ved hoften. Der er stivhed og nedsat bevaegelighed af hoften. Der
beskrives ingen natlige gener, medmindre hun kommer til at ligge pa hoften. Skadelidte beskriver
en gennemsnitlig VAS-score pa 4-6. Symptomerne forvaerres generelt af gang der er meget for-
skelligt, hvor langt hun skal ga fgr hun far ondt, 'haenge' i hoften, sta ved kgkkenbordet, sidde
lenge fx pa bustur, og ... er heemmet af smerterne. Der er ingen igangsaetningsproblemer. Lindres
af smertestillende.

¢ Ad. hovedpine: Skadelidte beskriver debut af smerterne forud for anmeldte skade ifm. whiplash
i 1996 igennem ca. 6-7 ar efter skaden, som en hp der kommer fra nakken. Herefter er hovedpi-
nen ikke dagligt tilstede men der har af og til veeret hovedpine. Der er debut af den nye hoved-
pine umiddelbart efter anmeldte skade. Der er i dag dagligt trykkende fornemmelse beliggende
temporalt i venstre side af hovedet og manedligt ogsa i hgjre side. Skadelidte beskriver en gen-
nemsnitlig VAS-score pa 5-8. Symptomerne forveerres generelt ikke af koncentration. Lindres af
smertestillende.

¢ Ad. tidligere gener: Skadelidte beskriver ingen forvaerring af forudbestaende gener men fgler sig
generelt mere stiv i hele kroppen og hun beskriver generelt forvaerrede kognitive gener (specielt
hukommelse).

Funktionsbeskrivelse
¢ | hjemmet: Skadelidte beskriver at kunne det samme i hjemme som fgr handelsen, dog med
smerter. ... beskrives nedsat pga. hoftesmerterne.
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e | fritiden: Skadelidte var fgr uheldet aktiv med sma Igbeture. Efter handelsen Igber skadelidte
ikke laengere, hun forsgger at ga mest muligt.
¢ P3 arbejdet: ...

Medicin

Forud for ulykken:
Panodil p.n.

Ipren p.n.

Tager i dag:
Panodil p.n.
Ipren p.n.

Forsikringsskader
Skadelidte er tidligere tilkendt 5 eller 8 % mén for Whiplash i 1992.

Objektiv undersggelse

... arig kvinde, som bevaeger sig naturligt ind i konsultationen, virker ikke forpint. Pa- og afklaeder
sig naturligt, sidder roligt pa stolen under hele anamneseoptagelsen. Laegger sig pa og rejser sig
fra undersggelseslejet uden skanehensyn. Stemningslejet er neutralt, og hun er velkoopererende.
Psykisk naturlig. Ikke aggraverende. Udseende svarende til alder. Hgjre dominans.

Kranienerver: Ugm pa kraniet. Lugtesansen angives naturlig. Oftalmoskopi: Ikke udfgrt.

Synsfelt a.m. Donders i fire felter: Ingen synsfeltsdefekter. Pupiller runde, egale, naturligt lysrea-
gerende. Ingen gjenmuskelpareser, intet dobbeltsyn. Visus brillekorrigeret. Normal ansigtssensibi-
litet. Ingen facialisparese, normal hgrelse for fingergnidning, ingen nystagmus, ingen sveaelgparese,
ganesejlet i midtlinien, normal stemmefg@ring og skulderlgft. Ingen tungeparese.

Columna cervicalis: let nedsat bevaegelighed i alle retninger.

Fleksion/ekstension:40/30. Sideb@jning:45/45. Rotation:70/0.

@m paravertebral muskulatur og senehaefte ved basis kranie. Der er ingen direkte eller indirekte
oss@s emhed. Der er negativ foramen kompressionstest. Der findes muskelspaendinger i musculus
trapezius, pectoralis og supra- og infraspinatus.

Columna thoracolumbalis: Normale krumninger og overalt normal sensibilitet. Der er let nedsat
bevaegelighed i alle retninger. FGA:15 cm. Sidebgjning 25grader, ekstension 20grader.

Overekstremiteter: Led, tonus, trofik og kraft i.a. De dybe reflekser normale og egale. Overalt
normal sensibilitet. FNF udfgres naturlig. Ingen dysdiadochokinese. Barré negativ. Ingen fascikula-
tioner. Gode og egale pulse i a. radialis. Negativ Hoffmann Tinnell og Phalenstest.

Underekstremiteter: Led, tonus, trofik: l.a., venstre hofteled bevaeges frit og er helt ugm ved pal-
pation. Der er ingen elektive pareser. Ingen sensibilitetsforstyrrelser. Normale og egale reflekser.
Ingen Babinski. Ingen ataksi. Fri bevaegelighed i begge hofter. Gode og egale pulse i a. dorsalis
pedis. Negativ Le sec bilateralt.

Gangen er upafaldende med sikker ta og haelgang. Neg. Trendelenborg. Der er ikke faldtendens
ved Romberg. Ingen sfinkterforstyrrelser.
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Diagnoser (dansk og latin)
Cephalgia // Hovedpine.
Arthrosis articulatio coxae sin, levi gradu // let slidgigt i venstre hofte

Resumé

...-arig kvinde tidligere kendt med vedvarende fglger efter whiplash i 1992 med nakkesmerter, der
radierer ud til ve. arm, MR-scanning af columna cervico thoracalis viser uncovertebral artrose og
foraminal stenose dex. C4/C5. | september 2016, havde hun 4 ugers rehabiliteringsforlgb, hvor
der beskrives intermitterende nakkesmerter, lasninger i nakken, intermitterende hovedpine og
smerter i ve. skulder. Hun har desuden venstresidig trigeminusneuralgi i keebe og kind.

Hun er desuden kendt med mangearige leendesmerter, der radierer ned i ve. ben, der giver be-
svaeret gang og dysaestesi svarende til ve. L5 nerverod, der er bekraeftet pa MR-scanning af co-
lumna cervicalis i 2015, at hun har en L4/L5 prolaps med bilat. rodpavirkning, i september 2017
beskriver man pa Med. Rygklinik, fortsatte smerter i l&enden med udstraling til ve. ben og pavirket
stabilisering af l&enderyg og baekken samt sensibiliseret smertemekanisme.

Skadelidte pakgres bagfra den 20.11.2018, som fgrer af en personbil, mens hun orienterer sig
imod hg. Der er initiale smerter i hele kroppen, specielt i leenderyggen, ve. ben og hofte, mellem
skuldrebladende og i nakken samt bilat. hovedpine. Hun kontakter vagtleegen samme dag, der be-
skriver gmhed i hoved og nakke.

6 dage efter anmeldte skade, beskriver e.l., smerter der treekker ned i ryggen, men er i bedring si-
den ulykken. Hun henv. til fysioterapeut, der beh. med forbigaende god effekt.

3 maneder efter anmeldte skade, beskriver e.l. smerter i ve. hofte, rtg. af hoften viser let hofte
atrose.

Der beskrives ueendrede habituelle gener efter anmeldte skade, men nytilkommet er der symp-
tomer i form af trykkende fornemmelse i ve. side af hovedet temporalt og samme men mindre
udtalt i hg. side af hovedet. Der beskrives ligeledes smerter i ve. hofte, specielt ved tryk/ligge pa
hoften, hvilket naesten dagl. er til stede.

Ved den objektive us findes habituelle myofascielle gener i nakke, skulderaget og leenderyggen.
Venstre hofteled bevaeges frit og er helt ugm ved palpation og hun er neurologisk intakt.

Konklusion
e Hvornar har den fgrste lsegekontakt efter uheldet fundet sted.
o Telefonisk kontakt til vagtleegen samme dag og kontakt til egen lzege 6 dage senere.
o
e Om der er forudbestaende gener, der kan have pavirket eller forveerret fglgerne af uheldet.
(tidligere piskesmaeld)

o Skadelidte er tidligere kendt med vedvarende fglger efter whiplash i 1992 med nakke-
smerter, der radierer ud til ve. arm, MR-scanning af columna cervico thoracalis viser
uncovertebral artrose og foraminal stenose dex. C4/C5. | september 2016, havde hun
4 ugers rehabiliteringsforlgb, hvor der beskrives intermitterende nakkesmerter, |as-
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ninger i nakken, intermitterende hovedpine og smerter i ve. skulder. Hun har desuden
venstresidig trigeminusneuralgi i kaebe og kind.

o Hun er desuden kendt med mangearige leendesmerter, der radierer ned i ve. ben, der
giver besveeret gang og dysaestesi svarende til ve. L5 nerverod, der er bekraftet pa
MR-scanning af columna cervicalis i 2015, at hun har en L4/L5 prolaps med bilat. rod-
pavirkning, i september 2017 beskriver man pa Med. Rygklinik, fortsatte smerter i
lenden med udstraling til ve. ben og pavirket stabilisering af leenderyg og baekken
samt sensibiliseret smertemekanisme.

Skadelidte beskriver stort set useendrede forudbestaende gener, fraset let gget spaendinger i krop-
pen og tiltagende hukommelsesproblemer.
e Om der er arsagssammenhang mellem skadelidtes klager og de objektive fund.
o Venstre hofteled bevages frit og er helt ugm ved palpation og hun er neurologisk in-
takt.
o Der er saledes ingen objektive fund sv.t hendes gener.
e Huvilken initiale klager angiver skadelidte.
o Der er initiale smerter i hele kroppen, specielt i leenderyggen, ve. ben og hofte, mel-
lem skuldrebladende og i nakken samt bilat. hovedpine.
e Hvornar angiver skadelidte at symptomerne opstod i forhold til uheldet.
o Straks efter anmeldte skade
e Om der eventuelt er behov for fremtidige behandlinger herunder ogsa medicinudgifter.
o Skadelidte gar fortsat til fysioterapeut med forbigaende effekt
e Fra hvilken dato skadelidte har kunnet genoptage sine daglige ggremal
o "

Af journalnotat af 6/2 2020 fra Neurologisk Ambulatorium fremgar bl.a.:

" Aktuelt
...-arig kvinde kendt med piskesmaeld fra 1992 og trafikuheld fra 20.11.18, hvor hun blev pakgrt
bagfra. Dengang var hun chauffgr af bilen. Hun var ikke bevidstlgs og hun har ikke sldet hovedet.

11 maneder efter startede med anden type hovedpine, som hun beskriver kommer ca. 2 gange
om ugen, ikke hver dag. Hun bemaerker aurafeenomener i forbindelse med hovedpine i form af ka-
lejdoskopagtig synsfeltforstyrrelse i de fgrste 3 tilfeelde af aurafeenomener fra begge gjne og ef-
terfglgende som regel kun foran hgjre gje. Pa det seneste angiver hun aurafeenomener fra hgjre
gje i form af rutchebane andringer og regnbuefarve faanomener. Hun fik sidste MR-skanning af
hjernen i november maned 2019, hvor der ses lille forkalkning occipitalt pa hgjre side samt fron-
talt venstresidigt, kan vaere fglge efter minimal blgdning i omradet. | gvrigt normale forhold. Det
skal naevnes at man godt kan se forkalkning occipitalt hgjresidigt pa den tidligere skanning fra
2018.

| dag kommer patienten til second opinion.

Det forklares til patienten, at disse forkalkninger ikke kan vaere arsag til patientens hovedpine,
som tyder pa migreene med aura. Aurafeenomenerne er kortere end de 2 fgrste gange, hvor det
var i Igbet af en time, og nu kan det veere overstaet indenfor en halv time. Hun beskriver migrae-
neagtig hovedpine, som diffus i hele hovedet. Kan ikke saette ord pa karakter af selve smerterne.
Hun angiver at hun blev sygemeldt, er lyssky samt kvalme og ingen opkastning. Selve hovedpinen
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er meget intensivt i de fgrste 2-3 timer og sa slipper det efterfglgende. Angiver at naeste dag er
hun ok uden smerter. Hun plejer at f& Panodil eller Ibuprofen, som kan hjzelpe nogle gange. Sale-
des er der tale om migraene med aura gennemsnitligt 8 gange om maneden med VAS styrke pa 6
gennemsnitligt, nogle gange lidt hgjere.

Patienten anbefales specifik smertestillende behandling mod migraene, men hun vil gerne prgve
alternative metoder fx som hun siger cannabisolie."

Sekretariatet har modtaget klagerens tidslinje over korrespondancen med selskabet og mod-

partens selskab samt behandlinger og laegeundersggelser i perioden fra den 23/9 2018 til den

9/12 2020, herunder klagerens handskrevne noter fra konsultation hos specialleege den 17/9

2019, klagerens handskrevne noter fra konsultation den 6/2 2020 pa neurologisk ambulatori-

umog "National Klinisk Retningslinje for non-farmakologisk behandling af laengerevarende

symptomer efter hjernerystelse" fra januar 2020.

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"15. Hvilke skader deekker forsikringen ikke?

A Sygdom

Felger af ulykkestilfselde, der skyldes enhver forudbestaende sygdom, sygdomsanlaeg eller lidelse.
Dette geelder ogsa, selvom den forudbestaende sygdom, sygdomsanlaegget eller lidelsen ikke har
vaeret symptomgivende fgr ulykkestilfeeldet.

B Forvaerring af folger
Forvaerring af et ulykkestilfeelde, der skyldes enhver forudbestaende sygdom, sygdomsanlzeg eller
lidelse, uanset om der har vaeret symptomer eller ej pa ulykkestilfaeldet.

C Nedslidning og overbelastning
1. Skader pa kroppen som fglge af nedslidning eller skader pa kroppen som fglge af overbelast-
ning, der ikke er pludselig.

16 Hvordan bliver skaderne erstattet?

B Erstatning ved invaliditet — godtggrelse for varigt mén

1. Far forsikrede et varigt mén, er erstatningen lige sa mange procent af forsikringssummen,
som ménprocenten bliver fastsat til.

2. Ménprocenten bliver fastsat efter Arbejdsskadestyrelsens vejledende méntabel. Vi bruger al-
tid den méntabel, der geelder pa afggrelsestidspunktet.

4. Vi betaler ikke erstatning for invaliditet, der bestod fgr ulykkestilfaeldet. Denne invaliditet kan
derfor ikke bevirke, at ménprocenten bliver fastsat hgjere, end hvis en sadan invaliditet ikke hav-
de veeret til stede.
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5. Vi betaler ikke erstatning for en bestaende lidelse, herunder en degenerativ forandring (ned-
slidning/nedbrydning). Dette gaelder ogsa, selvom lidelsen ikke har vaeret symptomgivende for
skaden.

6. Har forsikrede faet erstatning for en tidligere skade, betaler vi i forbindelse med et nyt ulykkes-
tilflde ikke erstatning for de samme fglger igen, uanset at disse ikke leengere er til stede."

Naevnet udtaler:

Klageren anmeldte den 25/11 2018, at hun den 20/11 2018 var blevet pakert bagfra, da hun
holdt stille i sin bil. Hun havde ved pakegrslen kroppen drejet mod hgjre for at se efter bagfra-
kommende cyklister, og hun fik efterfglgende ondt i ryggen ved taljen, knivfglelse i venstre
side, ondt ned i venstre ben/hofte, ondt imellem skulderbladene og i nakken og hovedpine pa

begge sider af kraniet. Klageren gnsker erstatning.

Hun har anfgrt, at selskabet alene tager udgangspunkt i hendes tidligere ulykke i 1992 og ser
bort fra indholdet i skadesanmeldelsen, at selskabet har sendt sagen til Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikring med selskabets vinkel, og at Arbejdsmarkedets Erhvervssikringikke tager ordlyden
i skadesanmeldelsen til efterretning og naermest gengiver selskabets ord. Hun har videre anfgrt,
at generne fra hoften er navnt i skadesanmeldelsen til modpartens selskab den 25/11 2018, og
at generne i hoften er naevnt i anden forbindelse den 8/1 2019 pa neurologisk ambulatorium,
Det skyldes lang ventetid hos leegen, at hendes gener fra hoften er naevnt i funktionsattesten
den 28/2 2019. Hun har ikke tidligere haft gener fra hoften.Hun har anfgrt, at hun ifglge to neu-
rologerhar langvarige fglger efter hjernerystelse, og at det fremgar af sundhed.dk, at man godt
kan padrage sig en hjernerystelse uden at have sldet hovedet eller mistet bevidstheden. Hun

har givet udtryk for utilfredshed med selskabets sagsbehandling.

Selskabet har afvist at udbetale godtggrelse for varigt mén med henvisning til, at der ikke er
dokumentation for strakssymptomer for klagerens gener fra hoften, og at der ved rgntgen af
hoften ikke blev fundet skader, der kunne relateres til ulykken, men i stedet pavist slidgigt. |

forhold til klagerens gener i hovedet er der ikke laegelig dokumentation for, at ulykken skulle
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have forarsaget en hjernerystelse, ligesom der ikke er straks- eller brosymptomer for den an-
den type hovedpine, der startede 11 maneder efter ulykken. Selskabet har udbetalt godtggrelse
for 8 % varigt mén for gener i nakken efter en ulykke i 1992.

Af vejledende udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring af 23/9 2020 fremgar det, at "Ved
sagens vurdering har vi lagt veegt pa, at [klageren] aktuelt klager over nakkesmerter og hoved-
pine. Det fremgar imidlertid af de helbredsmaessige oplysninger, at [klageren] forud for det
anmeldte uheld havde gener i nakken som fglge af et tidligere ulykke i 1992. Nar der er tale om
en ulykkesforsikring, bliver der ved vurderingen af det varige mén ikke kompenseret for forvaer-
ring eller gener, der skyldes forudbestaende helbredsmaessige forhold. Det er vores vurdering,
at [klagerens] forudbestaende gener fra nakken har bidraget til de aktuelle samlede gener, og
at forvaerring efter det anmeldte uheld med overvejende sandsynlighed skyldes forudbestaen-
de gener. Vi vurderer derfor, at uheldet den 20. november 2018 isoleret set ikke har medfgrt et
selvsteendigt varigt men pa 5 procent eller derover. Vi er opmaerksomme pa, at [klageren] ogsa
klager over gener i venstre side af hoften. Vi finder det imidlertid ikke sandsynliggjort, at de
ovenfor anfgrte gener skyldes det anmeldte uheld, da der ikke foreligger oplysninger om
strakssymptomer (symptomer opstaet umiddelbart efter uheldet). Ved vurderingen har vi lagt
vaegt pa, at klager over gener i hoften fgrst fremgar ved konsultation hos egen laege den 28.
februar 2019, cirka 3 maneder efter uheldet. Pa baggrund af ovenstaende vurderer vi, at [klage-
rens] aktuelle gener i hoften med overvejende sandsynlighed ma tilskrives andre forhold, end

det anmeldte uheld".

Af leegejournalen den 23/9 2016 fremgar det, at "Intermitterende hovedpine. Kan provokeres ...
[Klageren] oplever at fa hovedpine nar hun skal sidde ned og laese eller skrive, eller nar hun
betjener en pc. Til dette har vi talt om navigation og kropsholdning nar hun laeser, og at hun
skal veere opmaerksom pa fleksion af nakke, samt at det kunne vaere en id, at fa arbejdet op i

hgjden med fx en bogstgtte".
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Af legejournal den 13/9 2017 fremgar det, at "Medicinsk Rygklinik ... Angiver hovedpine, nak-
ke/skulder, l&endesmerter og udstraling i OE/UE sin ... Bevaegelighed: Findes nedsat lumbalt i

alle retninger med diffus smerteprovokation i columna/-hovedpine".

Af lzegejournalen den 20/11 2018 fremgar det, at "Blevet pakgrt bagfra. Holdt stille. @m i hove-
det + nakke. Ikke slaet men bare 'rykket i' ... Ringer igen. Nu mange smerter — ikke bevidsthed-

stab".

Af legejournalen den 26/11 2018 fremgar det, at "Den 20/11 '18 blevet pakgrt bagfra; holdt
stille og kiggede til siden da hun blev pakgrt. Ifm pakgrslen lavet ryk i nakke og synes det traek-
ker ned i ryggen, er dog blevet bedre, men fortsat gm og taenkt evt fys beh. Obj: columna
cerv/thorakalt/lumbalt ia. Fri bev i nakke. dmme nakkeskuldermyoser bilat, max svt ve side.

Ogsa pmhed svt paravetebral muskl ve side thorakalt".

Af laegejournalen den 10/12 2019 fremgar det, at "Smerter i venstre side af hovedet, Kommer i
akut tid. Har en langvarig anamnese. Der er faktisk normal bevaegelighed i nakke. Hun har mr
skanning for en maned siden. mr af crebrum normal, facetledsforandringer, Ser an, Fysioterapi

er okl".

Af journal fra Neurologisk Ambulatorium af 8/1 2019 fremgar det, at "Desuden kendt med dis-
cusdegeneration lumbalt konservativt behandlet med radikuleere smerter ned til venstre un-

derben og efter nylig traumesmerter i begge hofter".

Af rgntgenundersggelse af klagerens hofte den 4/3 2019 fremgar det, at "Rgntgenundersggelse
af venstre hofteled, ingen tidligere optagelser til sammenligning. Let hgjdereduceret ledbrusk
posteromedialt. Mindre randosteofyt dannelse pa caput femoris ved overgangen til collum.
Diskret blgddelsforkalkning ved acetabulums kranielle rand. Ikke yderligere tegn til degenerati-

ve forandringer. RD: Arthrosis articulatio coxae sin, levi gradu".
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Af funktionsattest af 17/3 2019 fremgar blandt andet, at "7. Hvilke klager fremfgrer patienten?
... siden UT smerter omkr ve hofteparti, naesten konstant i hvile og ved aktivitet. 8. Kan skaden
eller sygdommen pavises objektivt? Ja. @mme nakkeskuldermyoser. Fri bevaegelighed i hoften.
Let forvaerring af gmheden ved adduktion og rotation i hoften".Af neurokirurgisk specialleege-
erkleering af 13/12 2019 fremgar det, at "Underekstremiteter: Led, tonus, trofik: l.a., venstre
hofteled bevaeges frit og er helt ugm ved palpation. Der er ingen elektive pareser. Ingen sensi-
bilitetsforstyrrelser. Normale og egale reflekser. Ingen Babinski. Ingen ataksi. Fri bevaegelighed i
begge hofter. Gode og egale pulse i a. dorsalis pedis. Negativ Le sec bilateralt. Gangen er upa-
faldende med sikker ta og haelgang. Neg. Trendelenborg. Der er ikke faldtendens ved Romberg.
Ingen sfinkterforstyrrelser ... Om der er forudbestdende gener, der kan have pavirket eller for-
vaerret fglgerne af uheldet. (tidligere piskesmeeld). Skadelidte er tidligere kendt med vedvaren-
de fglger efter whiplash i 1992 med nakkesmerter, der radierer ud til ve. arm, MR-scanning af
columna cervico thoracalis viser uncovertebral artrose og foraminal stenose dex. C4/C5. | sep-
tember 2016, havde hun 4 ugers rehabiliteringsforlgb, hvor der beskrives intermitterende nak-
kesmerter, lasninger i nakken, intermitterende hovedpine og smerter i ve. skulder. Hun har
desuden venstresidig trigeminusneuralgi i kaebe og kind ... Om der er arsagssammenhang mel-
lem skadelidtes klager og de objektive fund. Venstre hofteled bevages frit og er helt ugm ved

palpation og hun er neurologisk intakt. Der er sdledes ingen objektive fund sv.t hendes gener".

Af journal fra neurologisk speciallaegeklinik af 6/9 2019 fremgar det, at "Pt. informeret om hjer-

nerystelse og post commotionelt syndrom".

Af journalnotat af 6/2 2020fra Neurologisk Ambulatorium fremgar blandt andet, at "...-arig
kvinde kendt med piskesmaeld fra 1992 og trafikuheld fra 20.11.18, hvor hun blev pakgrt bag-
fra. Dengang var hun chauffgr af bilen. Hun var ikke bevidstlgs og hun har ikke sldet hovedet. 11
maneder efter startede med anden type hovedpine, som hun beskriver kommer ca. 2 gange om
ugen, ikke hver dag. Hun bemazerker aurafeenomener i forbindelse med hovedpine i form af ka-

lejdoskopagtig synsfeltforstyrrelse i de fgrste 3 tilfeelde af aurafeenomener fra begge gjne og
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efterfglgende som regel kun foran hgjre gje. Pa det seneste angiver hun aurafzanomener fra

hgjre gje i form af rutchebane sendringer og regnbuefarve f&anomener".

Af forsikringsbetingelserne fremgar af punkt 15 A, at forsikringen ikke deekker "Fglger af ulyk-
kestilfaelde, der skyldes enhver forudbestaende sygdom, sygdomsanlaeg eller lidelse". Af punkt
16 B 5 fremgar det, at forsikringen ikke betaler "erstatning for en bestdende lidelse, herunder
en degenerativ forandring (nedslidning/nedbrydning). Dette geelder ogsa, selvom lidelsen ikke
har veeret symptomgivende fgr skaden" og af punkt 16 B 6 fremgar det, at "Har forsikrede faet
erstatning for en tidligere skade, betaler vi i forbindelse med et nyt ulykkestilfeelde ikke erstat-

ning for de samme fglger igen, uanset at disse ikke laengere er til stede".

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

bevise rigtigheden og st@rrelsen af sit krav.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hun som fglge af
ulykken den 20/11 2018 har et daekningsberettigende varigt mén. Naevnet kan derfor ikke kriti-

sere selskabets afggrelse.

Naevnet lagt blandt andet lagt veegt pa, at klageren ikke slog hovedet eller mistede bevidsthe-
den i forbindelse med ulykken, at det fremgar af lsegejournalen den 23/9 2016 og den 13/9
2017, at klageren led af hovedpine fgr ulykken den 20/11 2018, og at migraene med aura ikke er

naevnt fgr den 6/2 2020 i notatetfra Neurologisk Ambulatorium.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har vurderet, at klagerens
forudbestaende gener fra nakken efter ulykken i 1992 har bidraget til klagerens aktuelle samle-
de gener, og at forvaerring efter det anmeldte uheld med overvejende sandsynlighed skyldes

forudbestaende gener.

Naevnet har videre lagt vaegt pa, at der ikke er noteret hoftegener i legejournalen i forbindelse

med ulykken den 20/11 2018, heller ikke ved klagerens kontakt til legen den 26/11 2018 og
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den 10/12 2019. Naevnet bemaerker, at der ved rgntgen den 4/3 2019 blev pavist let slidgigt i
venstre hofte, og at der ifglge funktionsattesten af 17/3 2019 og neurokirurgisk specialleegeat-
test af 13/12 2019 er fundet normal bevaegelighed i klagerens hofter.

Navnet har noteret sig, at selskabet har beklaget, at der til tider i forlgbet har vaeret lange svar-
tider fra selskabets side. Neevnet finder ikke i gvrigt grundlag for at kritisere selskabets sagsbe-

handling

Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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