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Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 12/1 2021 har klageren bl.a. anfgrt:

"Jeg er uenig med selskabet om at de ikke vil give erstatning for mit psykiske traume, som jeg pa-
drog mig ved min ulykke den 20-01-2015. de mener ikke jeg er skadet trods der er forelagt 2 spe-
cialerkleeringer fra 2 forskellige psykiater som begge mener jeg har padraget mig noget. den ene
psykiater mener jeg har PTDS, den anden mener jeg har udviklet noget asteni og depressi-
ve/anxigse belastningssymptomer. samt udviklet kroniske psykiske belastningssymptomer, til-
standen rummer elementer af posttraumatisk belastningsreaktion, men opfylder ikke diagnosti-
ske kriterier for tilstedevaerelse af denne lidelse.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Jeg haber pa at de ogsa mener at jeg skal daekkes erstatningsmaessig for min psykiske lidelse, som
jeg nu ma leve med resten af mit liv. jeg har ogsa kun faet 10% ud af de 25% som de har givet mig
for mine 2 brud i ryggen udbetalt, da de mener at min psoreasis gigt var vaerre og gav mange
smerter, det er endda til trods for at min reumatolog har skrevet til dem at min rygproblematik
ikke var der som den er nu. jeg mener at jeg burde have mere end de 25% eller som det mindste
have mere af dem udbetalt jeg vedheefter lidt dokumenter og kan sende flere hvis i gnsker det.
Jeg har haft en advokat til at kgre min sag siden ulykken skete, men hun mener det er mig der skal
klare det her med jer. jeg har som i kan laese i afggrelsen, kgrt sag mod patienterstatningen ogsa,
men de var hellere ikke indstillet pa at deekke mig psykisk, trods vi klagede flere gange, jeg matte
tilsidst opgive, men jeg er ikke enig og hvis jeg far medhold fra jer om at jeg skal have noget for
det psykiske og evt mere i mengrad, vil jeg abne sagen hos dem igen"

Selskabet har den 19/1 2021 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Vi har modtaget Ankenaevnets henvendelse med forsikredes klage over vurderingen af det varige
men pa hendes ulykkesforsikring.
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Forsikringen er en heltidsulykkesforsikring, som blandt andet giver ret til erstatning for varigt men
pa 5% eller derover som fglge af et deekningsberettiget ulykkestilfaelde. Forsikringen daekker des-
uden udgifter til kiropraktor og lezegehenvist fysioterapi som direkte fglge af et deekningsberettiget
ulykkestilfaelde. Forsikringen daekker ikke udgifter til medicin eller psykologbehandlinger.

Her er sagens forlgb
Vi modtager telefonisk anmeldelse fra forsikrede 21. januar 2015, hvor hun oplyser, at hun 20. ja-
nuar 2015 er faldet af en hest og har braekket ryggen 2 steder.

Vi anerkender skaden og modtager efterfglgende kopi af journaloplysningerne blandt andet fra
den advokat, som forsikrede havde pa davaerende tidspunkt. Vi indhenter en specialleegeerklae-
ring og vurderer forsikredes varige men til 10%, som vi udbetaler i maj 2016.

Forsikredes advokat kommenterer pa afggrelsen, og vi genoptager sagen og beder advokaten ind-
sende yderligere oplysninger fra [sygehus] og forsikredes psykolog. Vi modtager dog ikke de @n-
skede oplysninger og skriver i januar 2017 til advokaten, at der ikke er dokumentation for hjerne-
rystelse, og at vi kan tilbyde at indkalde til en ny specialleegeundersggelse.

Vi modtager yderligere leegeakter fra forsikredes advokat, og efter noget korrespondance mellem
Topdanmark og advokaten omkring valg af speciallaege, modtager vi en ny specialleegeerklzering i
januar 2018. Samtidig modtager vi ogsa akter fra forsikredes advokat med blandt andet afggrel-
sen fra Patienterstatningen og Ankenaevnet for Patienterstatningen. Vi forhgjer vurderingen af
forsikredes varige men til 12%, som vi udbetaler i april 2018.

| august 2018 sender forsikredes advokat nye oplysninger i sagen, og vi indhenter en psykiatrisk
speciallaegeerklzering. Vi fastholder efterfglgende vores afggrelse om det varige men pd 12% og
oplyser om klagemulighederne for Arbejdsmarkedets Erhvervssikring og Ankenzevnet for Forsik-
ring. Forsikredes advokat sender indsigelse til afggrelsen, og vi fastholder vores afggrelse.

Forsikrede er ifglge hendes klage til Ankenaevnet ikke laengere repraesenteret ved advokat.

Her er Topdanmarks afggrelse
Topdanmark gnsker at fastholde afggrelsen om, at forsikredes varige men svarer til 12%, og at
hendes psykiske gener ikke direkte skyldes skaden.

Forsikringen dakker direkte fglger af et ulykkestilfaelde. Ved et ulykkestilfelde forstas en pludse-
lig haendelse, der forarsager personskade. Der skal vaere arsagssammenhang mellem ulykkestil-
feeldet og skaden for at opna daekning. Det betyder, at haendelsen skal vaere egnet til at forarsage
personskaden.

| henhold til forsikringsvilkarene punkt 15 B daekker forsikringen ikke forvaerring af et ulykkestil-
feeldes fglger, der skyldes enhver forudbestaende sygdom, sygdomsanlaeg eller lidelse, uanset om
der har vaeret symptomer eller ej fgr ulykkestilfaeldet. Det betyder, at vi pd samme made som Pa-
tienterstatningen, ikke udbetaler erstatning for gener, som allerede var til stede fgr skaden.

Forsikrede braekkede ryggen flere steder ved skaden, og vi har lagt vaegt p3a, at hun har nedsat be-
vaegelighed i ryggen, rygsmerter med udstraling til ben, aendret fglesans i venstre ben og nedsat
hukommelse. Dog har vi ved vurderingen taget hensyn til forsikredes forudbestaende gener, som



Ankenaevnet for Forsikring

3. 96335

vi ikke giver erstatning for, og vi har derfor vurderet hendes varige men for de direkte fglger efter
skaden til 12%.

Med hensyn til forsikredes psykiske gener gnsker Topdanmark at fastholde, at disse gener ikke er
en direkte fglge af den anmeldte skade.

Vi har modtaget en meget kortfattet udtalelse fra specialleege ... af 13. juni 2018, som ikke har
veeret fyldestggrende nok til at kunne vurdere, om forsikrede psykiske gener direkte skyldtes ska-
den. Samtidig har vi modtaget oplysninger fra forsikredes egen leege og psykiatrien i [region] om,
at der ikke tale om angst men depression. For at fa klarlagt hele forlgbet og for at kunne vurdere
arsagssammenhang indhentede vi en psykiatrisk speciallaegeerklzering.

Sagen har veaeret forelagt flere af vores radgivende laegekonsulenter, herunder vores psykiatriske
legekonsulent, og de udtaler pa baggrund af specialleegeerklaeringen, at selve haendelsen i sig
selv ikke er nok til at give en diagnose pa PTSD eller en belastningsreaktion. Forsikrede er kronisk
smertepatient, som over tid har udviklet asteni/udbraendthed, og at det er smerterne og de fysi-
ske begraensninger, som har pavirket hendes psyke.

Af sagens oplysninger fremgar det, at Patientforsikringen og Ankenavnet for Patientforsikringen
har fastsat forsikredes samlede varige men til 25% efter Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings men-
tabel punkt B.1.3.7. De har samtidig vurderet, at forsikredes forudbestaende gener svarer til 15%,
og derfor vurderer Ankenaevnet for Patientforsikringen, at forsikredes varige men som fglge af
haendelsen i januar 2015 svarer til 10%.

Bade vurderingen af det varige men for ryggenerne og spgrgsmalet om de psykiske gener er flere
gange behandlet ved Patienterstatningen og Ankenaevnet for Patienterstatningen, og vi henviser i
den forbindelse til fglgende bilag i sagen:

Vi finder derfor ikke anledning til at eendre vores afggrelse om forsikredes varige men som direkte
fglge af den anmeldte skade."

Klageren har i brev af 23/2 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg kan kun at sige til mit forsvar mod alt det Topdanmark har vedlagt, at det er sagens papir og
der er derfor ingen grund til at jeg vedlaegger de samme oplysninger. Men det er de 2 psykologi-
ske erklaeringer, samt den specialerklaering fra [leege] som jeg mener der burde gives méngrad for.
Jeg kan ikke vise hvordan mit indre kaos er, da der jo ikke er nogen laeger, som kan se ind i mit ho-
ved, jeg kan kun sige at jeg har mistet tilliden til folk som ikke star mig naer. Jeg har andret mig
meget siger mine naermeste samt mistet venskaber pa grund af ulykken. Jeg er ikke sa social mere
som jeg var fgr ulykken. Jeg mener hellere ikke at de 10% mengrad jeg har faet for de 2 brud er
nok. Jeg er bekendt med at jeg har faet 25% men at de har fratrukket 15 % som fglge af at jeg
havde gener fra gigten inden ulykken. Men som der er beskrevet fra reumatologen pa [sygehus]
samt overlaege ... har sagt har gigten intet med de 2 brud at ggre da de pa lige fod som en ung
mand/kvinde uden gigt ville have faet af det fald fra hesten. jeg mener sa at det burde som mini-
mum vaere omvendt pa de 10 og 15% men det er svaert for mig at dokumentere, da det ikke kan
ses hvordan min krop er indeni. Jeg dgjer stadig med smerter samt fgleforstyrrelser i Venstre ben.
Jeg har vandladnings og affgrings problemer, men der er intet at se pa skanning som jeg fik taget i
Jan 2021 jeg fik svaret pa den skanningen onsdag den 17-2-21 men laegen kunne ikke give forkla-
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ring pa hvorfor jeg har de gener. Men han vil gerne have en skanning af midten af min ryg da det
ikke er taget for at se om der er en forklaring pa min vand og affgrings problemer. Men jeg er sik-
ker pa det er fglge symptomer fra ulykken da de har vaeret der hele tiden siden ulykken. Vandlad-
nings og affgringsproblemerne kom i 2018. Jeg haber og beder til at i har mere forstaelse for
hvordan jeg oplever mit traume. Men det her er sidste mulighed jeg har for at fa en endelig afgg-
relse pa sagen. Jeg har sa nu fortalt hvordan jeg har det og beskrevet min side af sagen."

Selskabet har i brev af 8/3 2021 til navnet bl.a. anfgrt:

"Vi har modtaget forsikredes kommentarer til sagen, og vi har haft sagen forelagt for vores radgi-
vende leegekonsulenter i forhold til forsikredes med vandladnings- og affgringsproblemer.

Vores radgivende laegekonsulenter udtaler, at forsikrede f@r skaden havde Bechterew og psoria-
sisgigt. Da forsikrede falder af hesten 20. januar 2015, har hun smerter svarende til ryg/baekken.
Der findes stabil fraktur i 12. brysthvirvel og ustabil fraktur i 3. la&endehvirvel, samt muligt gammelt
brud svarende til 11. brysthvirvel. Der er ingen nervepavirkning klinisk set. Forsikrede opereres
med stivggrelse af omradet ved laendebruddet L2-L4. Der er ingen straksdokumentation for symp-
tomer fra vandladning/affgring. Symptomer derfra anfgres heller ikke ved speciallaegeundersggel-
sen 12. maj 2016 eller ved specialleegeunderspggelsen 30. januar 2018. Der er hverken klinisk eller
ved skanninger tegn pa nervepavirkning i forbindelse med traumet. Traumet er ikke egnet til at
pavirke vandladning/affgring, da dette kraever pavirkning af de nerver, der styrer vandlad-
ning/affgring, og det er ikke tilfaeldet.

Vi finder derfor ikke dokumenteret arsagssammenhang for straks- og brosymptomer mellem
skaden fra 2015 og forsikrede nuvaerende vandladnings- og affgringsproblemer.

Desuden er der ikke nye oplysninger omkring forsikredes psykiske gener i hendes kommentarer,
som giver os anledning til at eendre vores afggrelse."

Klageren har i brev af 9/3 2021 til neevnet bl.a. anfgrt:

"Vandladning og affgringsproblemer har veeret til stede siden det begyndte i efteraret 2018. Men
da laegerne ikke mener de kan se nerve tryk vil de ikke ggre noget ved det. Men symptomerne er
der stadig samt det stikker og prikker ned i Venstre ben. Jeg skal skannes i aften dags dato da der
ikke var billede af det stykke omk TH 11-12 da jeg var pa [hospital] den 17-2-21 sa pt vides det ik-
ke om der er noget at se i det omrade.

Ja jeg har morbus samt pso gigt. Men de 2 diagnoser har intet med min problematikker at ggre,
da det er efter ulykken at problemerne er kommet. Det psykiske er meget sveert for mig at bevise.
Da der jo ikke hverken kan skannes eller abnes op for at se noget bevisligt. Men jeg har indsendt
papir som beviser hvordan mit psykiske er blevet ramt. Dog er det fra 2019 men mange af de svar
fra den dag jeg udfyldte de skemaer er stadig geeldende."

Klageren har i brev af 16/3 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg afventer telefon opkald fra ... rygambulatorium ang svar pa seneste Mr skanning af min ryg.
Som maske kan give svar pa problemerne. Da det omrade lazegen har bedt om at fa skannet er om-
radet som har med vand og affgring at ggre.
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Jeg havde ikke problemer med vand og affgring fgr 2018. Men jeg begyndte at fa de problemer i
slutningen af 2018.

Men da der ikke er noget at se pa Mr skanningerne kan laegerne ikke forklare hvorfor jeg har de
smerter, det stikkende ubehag, samt det med urin og affgring. Jeg har en fornemmelse af at led-
dene over og under det stivgjorte omrade er blevet traet, men intet beviser min fglelse."

Selskabet har i brev af 22/3 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Vi skal oplyse, at vi fortsat ikke kan se dokumenteret arsagssammenhang for straks- og bro-
symptomer mellem skaden fra 2015 og forsikredes nuveerende gener. Vi vil dog afvente resultatet
af de seneste omtalte undersggelser, fgr vi vender tilbage med yderligere kommentarer til sagen."

Selskabet har i brev af 20/5 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Vi har modtaget og gennemgaet de seneste laegelige oplysninger, og vi skal oplyse, at vi pa det
foreliggende gnsker at fastholde vores afggrelse.

Det fremgar blandt andet af de nye laegelige oplysninger fra en rygkirurg, at der formentlig er tale
om diffus aksional skade.

Vores radgivende neurokirurgiske lsegekonsulenter udtaler, at det rygmaessigt ikke er et faeno-
men, som vedkommende er bekendt med, og at det normalt noget man kender fra hjernen og
som kan resultere i blandt andet alvorlig kognitiv skade. Det kraever et hgjenergi traume med me-
get hurtig bevaegelse frem og tilbage (mere end whiplash), og det er sveert at forestille sig, at det
kan pavirke nerve i rygmarven, der er sa godt beskyttet.

Vores radgivende laegekonsulenter udtaler ogsa, at uanset om feenomenet eksisterer, sa er det
stadig noget man ville forvente gav symptomer fra start af, og ikke fgrst flere ar senere.

Da forsikrede oplever sa mange massive gener pa nuveerende tidspunkt, hvoraf flere fgrst er
kommet til pa et senere tidspunkt, og der ogsa er forudbestaende forhold, som kan have indfly-
delse pa helbredstilstanden, sa har vi valgt at sende sagen til ekstern vurdering ved Arbejdsmar-
kedets Erhvervssikring (AES).

Vi har derfor i dag sendt et nyt samtykke til forsikrede til underskrift, sa vi kan sende sagens op-
lysninger til AES.

Nar vi har modtaget udtalelsen fra AES, vender vi tilbage til sagen."

Klageren har i brev af 24/5 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg modtog mail fra Topdanmark i torsdags ang at de vil sende et brev til AES for at fa deres vur-
dering. Det er grundet de seneste oplysninger fra overlaege... Hvor i der star at jeg formentlig har
diffus aksional skade.

Jeg kan oplyse til deres brev som jeg vedheefter at jeg fik at vide af overlaegen pa [hospital] flere
gange at mit Traume er hgjt traumatisk og det er sket pa niveau med, hvis jeg var en ung mand
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som faldt ned fra et tag og fik de brud i ryggen. Jeg blev ogsa oplyst om at der er en i himlen som
har holdt handen over mig, da jeg var heldig ikke at blive lam fra taljen og ned. L3 var sa gdelagt
at de matte indsaette donor knogle."

Klageren har i brev af 4/3 2022 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg kan til min sag fortzelle at jeg er begyndt at fa voldsomme smerter i hgjre side af brystkassen
samt i ryggen egen laeger og Fys mener det er smerter som forarsages af gener fra TH 11-12 som
jo er det gverste del som er stivgjort. Jeg fik at vide i 2018 at jeg nok pa sigt ville skulle opereres
igen, da leddet over og under desen vil blive treet. Jeg har stadig dremme om ulykken og bliver
stadig pavirket af den ved samtale med andre om ulykken og nar de smerter i ryggen og brystkas-
sen bliver meget slemmere end de er dagligt, jeg overvejer at opsgge krise psykolog igen."

Klageren har i brev af 25/10 2022 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg kan til sagen oplyse at jeg den 15-11-22 skal opereres i ryggen igen da de bliver ngdt til at
fijerne desen. De skruer som blev sat ind i august 2016 for at forlaenge desen over bruddet TH 12
har generet mig siden, men [hospital] har ment at det bedste ville vaere, hvis de blev i, da der jo
altid er risiko ved operationer. Men nu kan jeg ikke holde ud at have de gener mere. Jeg kan oply-
se at mit psykiske traume /PTSD stadig bliver pavirket ved samtale om ulykken og jeg har stadig
flashbach Jeg er nervgs og utryg ved at jeg skal igennem endnu en op men generne er for slemme
til at jeg kan undga den."

Klageren har i brev af 3/2 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg modtog de dokumenter fra AES onsdag den 1-2-23 Jeg afventer sa nu at hgre fra Topdan-
mark hvad deres udspil bliver."

Selskabet har i brev af 21/2 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Vi har i dag skrevet til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring og bedt om deres yderligere kommenta-
rer til deres udtalelse."

Klageren har i brev af 25/5 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg har dags dato modtaget brev fra AES Som jeg har Downloadet pa sagen. De har som i kan lae-
se ikke &ndret pa deres vurdering af 30% mén som fglge af mit traume."

Klageren har i brev af 14/8 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg har dags dato skrevet til AES og der har jeg vedhaftet de samme dokumenter som jeg ogsa
har gjort her, jeg har samtidig skrevet at jeg har tid pa [hospital] den 27-8-24 til svar pa seneste
scanning og hvad han kan tilbyde mig men som der kan laeses pa Journalen fra [hospital] d 9-8-24
overvejes der ny operation grundet problematikkerne med isser TH12 men L3 er ogsa meget dar-
lig som kan laeses i billede beskrivelserne jeg vender tilbage nar jeg har nyt fra [hospital] jeg bad
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samtidig AES om en status pa hvor langt de er trods jeg nu kommer med nyt til sagen men sa kan
de jo na at have det med i deres bedgmmelser"

Klageren har i brev af 23/9 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Den 17-9-24 var jeg pa [hospital] til samtale og svar pa PET scanning, samt svar pa hvad han vur-
derede efter at have faet MR scanningen ... ryg klinik. Overlaegen tilbyder kirurgisk indgreb igen,
da de 2 ryghvirvler som blev gdelagt i rideulykken ikke er i orden og dermed er skyld i mine smer-
ter og gener. Han ser ikke tegn pa rygsgjle gigt og mener dermed at jeg ikke har det, hvilket han jo
ogsa sagde den gang i 2015. Jeg vender tilbage nar jeg har nyt angdende operationsdato og svar
pa de naevnte Scanninger som jeg lige skal have fortaget."

Selskabet har i brev af 21/1 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg har modtaget svar fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring omkring den vejledende udtalelse
om vores kundes varige mén, og jeg har gennemgaet sagens oplysninger sammen med vores rad-
givende laegekonsulenter og vores juridiske afdeling.

Vi har anmodet om en genvurdering i Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (AES), da vi ikke fandt af-
gorelsen i overensstemmelse med de foreliggende journaloplysninger og mén beskrivelser samti-
dig med, at der tages hgjde for de vilkarsbestemmelser, som beskriver deekningen pa hendes
ulykkesforsikring.

De har vurderet en méngrad pa 30%, som er fastholdt. Vi anmodede Arbejdsmarkedets Erhvervs-
sikring om at tage stilling til 3 hovedpunkter om kundens symptomer: Ryg, kognitive symptomer
og psykisk mén.

Vi betvivler pa ingen made, at kunden er kommet til skade, men da forsikringen udelukkende
daekker de direkte fglger efter skaden, vil vi i det efterfglgende gerne przecisere, at der efter vores
vurdering er forudgaende forhold, som ikke er inddraget i mén opggrelsen.

Det er vores vurdering, at ménvurderingen mangler at inddrage de bestemmelser, som knytter sig
til deekningen pa hendes forsikringen, derfor vil jeg indledningsvis henvise til vilkarene for ulykkes-
forsikringen:

Punkt 15A

Forsikringen daekker ikke falger efter ulykkestilfaelde, der skyldes enhver forudbestdende
sygdom, sygdomsanlaeg eller lidelse. Dette geelder ogsd, selvom de forudbestdende syg-
dom, sygdomsanlaegget eller lidelsen ikke har vaeret symptomgivende far ulykkestilfaeldet.

Punkt 15B

Forsikringen deekker ikke forveerring af ulykkestilfeeldets falger, der skyldes enhver forud-
bestdende sygdom, sygdomsanlzeg eller lidelse, uanset om der har vaeret symptomer eller
ej for ulykkestilfeeldet.

Punkt 16C.4
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Vi betaler ikke erstatning for invaliditet, der bestod far ulykkestilfeeldet. Denne invaliditet
kan derfor ikke bevirke, at ménprocenten bliver fastsat hgjere, end hvis en sddan invalidi-
tet ikke havde veeret til stede.

Punkt 16C.6

Har forsikrede faet erstatning for en tidligere skade, betaler vi i forbindelse med nye ulyk-
kestilfeelde ikke erstatning for de samme falger igen, uanset at disse ikke lengere er til
stede.

Med udgangspunkt i disse udtagelsesbestemmelser vil vi i det fglgende forklare, hvorfor vi ikke er
enige i den vurdering, som der er truffet omkring det varige mén.

Kunden kom til skade, da hun faldt fra en hest. Kunden red pa hesten som led i ridefysioterapi,
som hun gik til pa grund af hendes forudbestaende sygdom.

Patienterstatningen har anerkendt hendes skade i form af fglger efter brud i ryggen som en be-
handlingsskade, fordi faldet fra hesten skete som led i et behandlingsforlgb ved ridefysioterapi.

Felgerne efter ulykkestilfeeldet og fglgerne efter den anerkendte behandlingsskade er saledes
sammenfaldende, idet det netop er bruddene efter faldet fra hesten den 20. januar 2015, der er
anerkendt som en behandlingsskade.

Det bemaerkes, at Patientskademyndighederne, qua de sagstyper de behandler, er szerligt specia-
liserede i at foretage en opdeling af méngrader i henholdsvis forudbestaende grundmén (det pa-
tienten skulle behandles for) og et eventuelt mén udlgst af en behandlingsskade (mérmen).

| indeveerende sag er ulykkesfglgerne sammenfaldende med merménet, og det forekommer der-
for oplagt, at ménet efter ulykkestilfaeldet skal fastsaettes i overensstemmelse med det mén, der
er fastsat af Patientskademyndighederne.

Ankenzvnet for Patienterstatningen har den 27. marts 2017 afgjort, at fglgerne efter bruddene
skal fastszettes til et varigt mén pa 10 %. Ankenavnet vurderer at [klageren]s samlede varige mén
er betydeligt hgjere, men de begrunder i detaljer, hvorfor en stor del af [klageren]s gener skyldes
den grundlaeggende sygdom, som var arsagen til at hun modtog behandling i form af ridefysiote-
rapi.

Ryg:
Kunden led af psorasisgigt og rygsejlegigt forud for ulykken, og hun var til egen leege kort tid (fa
dage inden skaden) forinden med ledsmerter, og her var det ogsa beskrevet leendesmerter.

AES har vurderet hendes rygmén til 18%, uden hensyntagen til hendes forudgaende gener. Det er
vurderet, at AES mener ikke, at der skal fradrag i opggrelsen af rygmén, da de mener, at haendel-
sen er egnet til at medfgre tilsvarende gener hos en rygrask person. Uanset handelsens karakter
andrer det ikke p3, at kunden havde forudbestaende gigtsygdomme, som gav hendes betydelige
symptomer i l&enden.

Vi fastholder at ikke alle kundens symptomer fra leenderyggen skyldes ulykken og at ménet derfor
skal seettes lavere, jf. vilkarene for ulykkesforsikringen.
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| speciallaegeerkleeringen fra overlaege ... beskriver han, at de forudbestdende rygsymptomer ma
anses for en medvirkende faktor til den aktuelle tilstand.

| journalen fra egen laege fremgar det, at kunden i november 2014 var til kontrol pa Reumatolo-
gisk ambulatorium, grundet psoriasisartrit. Her beskriver leegen, at hun pa davaerende tidspunkt
havde opblussen af ledsymptomer i form af smerter i haender, fgdder skulder og hofter. Desuden
leendesmerter.

| december 2014 er det fra Reumatologisk ambulatorium beskrevet, at hun har uforandret laen-
desmerter, som er veerst morgen og aften og afbrudt nattesgvn. | Igbet af dagen bedst i hvi-
le/siddende stilling, forveerres ved aktivitet. Saledes er der beskrevet betydelig funktionsnedsaet-
tende forhold og smerter i leenden, som var til stede kort fgr hendes rideuheld.

Topdanmarks radgivende leegekonsulenter har skgnnet, at uheldet har medfgrt en méngrad sva-
rende til 12%, nar der tages hensyn til, at kunden i forvejen led af smerter og pavirket beveegelig-
hed i leenden. Dette fastholdes.

Hoved/ kognitive gener
AES har vurderet kundens kognitive gener til 8% ud fra at hun har pavirket hukommelse og kon-
centration, sgvnbesvaer og hovedpine.

Symptomerne vurderes i henhold til punkt A.4.1.1, som omhandler postkommotionelt syndrom,
det vil sige kognitiv og affektive symptomer opstaet efter en hjernerystelse med lette symptomer
f.eks. isoleret daglig let hovedpine eller lettere kognitive symptomer m. uden ledsagende hoved-
pine til 5%.

AES har lagt veegt p3a, at kundens symptomer er vaerre end punktet, hvorfor vurderingen ender pa
8%.

Vores radgivende laegekonsulent finder ikke dokumentation for, at kunden har slaet hovedet i
forbindelse med uheldet og padraget sig en hjernerystelse, som kan forklare de aktuelle sympto-
mer.

| journalen fra [hospital], hvor hun blev indbragt efter ulykken, er der beskrevet brudskader pa L3
og Th12, men gvrige traumescaning er i.a. (intet abnormt).

Kunden klager naturligvis over rygsmerter, men der er ikke oplysninger om symptomer, som kan
tilskrives et hovedtraume. For at opna en méngrad svarende til symptomer efter en hjernerystelse
ma det vaere en forudsaetning, at kunden har sldet hovedet ved uheldet og har akut symptomer
svarende til en hjernerystelse.

| journalen fra skadestuen, hvor kunden bliver indbragt efter skaden, er der beskrevet fglgende:

20. januar 2015 - kl. 12.34: Blevet kastet af en hest 1% meter ned, smerter i backken, mel-
lem skulderbladene og i l&enden. Modtages som traumepatient.
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20. januar 2015 - kl. 14:00: Faldet af stor hest. Har padraget sig L3 + Th12 fraktur. Ingen
neurologiske udfaldssymptomer. @vrige traumesscanning er ang ia.

Der er ingen oplysninger om, at kunden havde symptomer fra hoved/hjerne i umiddelbar tilknyt-
ning til uheldet.

| speciallaegeerkleeringen fra overlaege ... fra april 2016 fremgar det, at kunden ikke leengere har
nakkesmerter eller hovedpine jaevnligt, men der er nytilkommet nedsat hukommelse.

Ved undersggelsen hos overlaege ... i november 2018 registrerer speciallegen ikke betydende
problemer med de kognitive funktioner, specielt hukommelsen.

Herudover har kunden i 2007 veeret udsat for et ulykkestilfeelde, som medfgrte en mén vurdering
svarende til 10%. | specialleegeundersggelsen dengang blev der beskrevet kontante nakkesmerter,
hovedpine, traethed, gget sgvnbehov, forringet hukommelse.

Derfor er det vores vurdering, at de kognitive gener ma skyldes andre arsager end den seneste
skade.

Psykiske mén:
Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har fastholdt en ménvurdering for de psykiske fglger efter ska-

den til 10%.

Kunden er tidligere behandlet for depression. Bade Patienterstatningen og Ankenaevnet for Pati-
enterstatningen har vurderet, at hendes psykiske symptomer skyldes noget andet end ulykken.

Ved undersggelsen hos overlaege ... i april 2016 fremgar det, at kunden fremstar psykisk upafal-
dende, ikke symptom aggraverende, neutralt stemningsleje, virker ikke deprimeret

Kunden opstarter psykolog behandling i september 2015, hvor hun modtog 20 timers psykologbi-
stand efter ulykken. Ved undersggelse hos psykolog ... i august 2017 er der henvist til, at der er 2
henvisnings arsager til hendes behov for psykolog bistand:

Personer ramt af alvorlig invaliderende sygdom
Personer med let til moderat depression

Vi finder ikke dokumentet, at det er ulykken, som i sig selv har medfgrt et varigt mén. Vi fasthol-
der derfor at der ikke er grundlag for at tilkende psykisk mén i det omfang som AES har fastsat.

Vi kan ikke betale yderligere ménerstatning

Topdanmark er af den opfattelse, at AES' vurderinger af det varige mén er i strid med de forsik-
ringsbetingelser, der geelder for kundens ulykkesforsikring. Der skal tages hgjde for, at det alene
er de symptomer, der skyldes ulykken, som der kan tilkendes mén for. Der skal fratraekkes for for-
udbestaende sygdom, sygdomsanlaeg eller lidelse, uanset om disse var symptomgivende eller ej.

AES' vurdering af om ulykken i sig selv er egnet til at medfgre symptomer hos en rygrask person er
en forkert juridisk vurdering uden stgtte i vilkarene for forsikringen.
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Vi mener saledes ikke at AES vurderinger af méngraden kan laegges til grund i naervaerende sag, og
det er vores opfattelse, at kunden er fuldt ud kompenseret med den allerede fastsatte og udbetal-
te méngrad.

Derfor fastholder vi vores afggrelse i sagen."

Klagerens advokat har i brev af 14/3 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Som partsrepraesentant for [klageren], sendes hermed bemaerkninger til sagen.

[Klageren] var den 20. januar 2015 udsat for en alvorlig rideulykke, som hun anmeldte til sin ulyk-
kesforsikring hos Topdanmark, der vurderede, at hun var berettiget til 10 procent méngodtggrel-
se fra forsikringen.

[Klageren] indsendte en klage over vurderingen til Ankenavnet for Forsikring, og i den forbindelse
valgte TopDanmark, at sagen skulle sendes til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, hvor der skulle
udarbejdes en vejledende udtalelse.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring kom i den vejledende udtalelse af 1. februar 2023 frem til, at
ulykken havde medfgrt [klageren] et varigt mén pa 30 procent, og har senest i brev af 12. decem-
ber 2024 fastholdt dette, trods TopDanmark ulykkesforsikrings uenighed i udtalelsen.

Topdanmark har dog alligevel efterfglgende, i brev af 21. januar 2025, afvist at udbetale 30 pro-
cent ménerstatning, idet selskabet ikke mener, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vurderinger
af méngraden kan laegges til grund i aktuelle sag. Ifglge selskabet er [klageren] fuldt kompenseret
med den allerede fastsatte og udbetalte méngrad pa 10 procent.

TopDanmark har saledes valgt at fravige den objektive og lsegefaglige udtalelse med hele 20 pro-
cent, hvilket jeg er meget uforstaende overfor. Jeg mener ikke, at TopDanmark har foretaget en
saglig forsikringsretlig vurdering.

Ryggenerne
For sa vidt angar ryggen, laegger TopDanmark vaegt pa, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring ikke

har taget hensyn til [klageren]s forudgaende gener, som ifglge selskabet medfgrte en betydelig
funktionsnedsaettelse samt smerter i leenden for rideuheldet. | gvrigt skriver Topdanmark, at der
skal fratraekkes for forudbestdaende sygdom, sygdomsanlaeg eller lidelse, uanset om disse var
symptomgivende eller ej.

Jeg er ikke enig i denne vurdering.

Til en start fremhaever jeg, at [klageren] den 20. jan. 2015 var udsat for en meget alvorlig ride-
ulykke, hvor hun blev kastet af sin hest og indbragt til [sygehus], hvor der blev konstateret 2 frak-
turer pa rygsgjlen.

| specialleegeerklaeringen af 12. maj 2016 fra [leege], vurderes klar ssmmenhang mellem ulykken
og [klageren]s gener i form af rygsmerter og tilhgrende begraensninger, ligesom det fremgar, at
der forud for ulykken ikke var daglige eller funktionshindrende leendesmerter:
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'[Klageren] havde forud for aktuelle ulykke laendesmerter, men dette ikke dagligt og ikke
noget der forhindrede hende i at have en velfungerende hverdag. Sdledes forudbestdende
leendegener, der nu er veaesentligt forveerrede efter aktuelle ulykke medfgrende rygfraktu-
rer. Jeg vurderer, at der er klar sammenhaeng mellem ulykken og de gener [klageren] har
bdde i form af rygsmerter og de begraensninger de giver hende...'

| speciallaegeerklaeringen af 12. november 2019 fra [laege] fremgar det bl.a. af konklusionen, at
'[klageren] havde i en arraekke forinden varet belastet af smerter i bevaegeapperatet, betinget af
gigtlidelse, men hun var ikke belastet af rygsmerter fgr ulykken.'

| speciallaegeerkleeringen fra speciallaege i neurokirurgi, ..., fra 30. januar 2018, konkluderes det, at
'Rent laegeligt er skadelidtes aktuelle tilstand, hvad angar rygklagerne, fuldt forenelig med fglger
af det aktuelle ulykkestilfselde, der har givet anledning til en kronisk smerteproblematik."'

For sa vidt angar ryggenerne, er jeg derfor enig i Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vurdering om,
at der i de laegelige akter ikke er dokumentation for vaesentlige symptomgivende gener op til den
anmeldte ulykke, jf. deres brev af 12. december 2024 om fastholdelse af 30 procent men.

Samtidigt understreger jeg, at der ved ulykken sker en klar og betydelig skade i form af to brud pa
ryggen. Tidvise og ikke funktionsbegraensende leendesmerter er velkendt blandt mange i befolk-
ningen, og dette kan ikke i sig selv danne grundlag for et fradrag uanset hvad.

Jeg skal i den forbindelse henvise til Ankenavnet for Forsikrings kendelse 56.147, hvor flere af
omstaendighederne kan sidestilles med aktuelle sag. Det fremgar af kendelsen:

'‘Neevnet udtaler: Naevnet har gennemgdet sagen og finder det pa det foreliggende grund-
lag ikke tilstraekkeligt sandsynliggjort af selskabet, at klagerens gener vaesentligst kan
henfgres til hendes forudbestdende lidelser i ryggen.'

Selvom skadelidte har bevisbyrden for sit tab, viser kendelsen, at det er selskabet, der skal til-
straekkeligt sandsynligggre, at klagerens gener vaesentligst skyldes forudbestaende forhold.

Det er derfor forkert, nar Topdanmark skriver, at der skal fratraekkes for forudbestadende sygdom,
sygdomsanlaeg eller lidelse, uanset om disse var symptomgivende eller ej.

| denne sag foreligger der leegelig dokumentation, som viser, at der er sket klar skade ved handel-
sen i form af 2 brud pa rygsgjlen, ligesom der ikke f@r har veaeret funktionsbegransende gener.

Jeg mener derfor ikke, at selskabet tilstraekkeligt kan sandsynligggre, at [klageren]s gener vaesent-
ligst kan henfgres til forudbestaende forhold, jf. ovenstaende kendelse. Det er i det hele taget min
vurdering, at Topdanmarks begrundelse ikke er stgttet i det laegelige.

Hovedet/de kognitive gener

For sa vidt angar hovedet/de kognitive gener, finder TopDanmarks laegekonsulent det ikke doku-
menteret, at der er sket hovedtraume/hjernerystelse ved med rideuheldet, og skriver hertil, at
det ma vare en forudsaetning for at opna en méngrad svarende til symptomer efter hjernerystel-
se, at kunden har slaet hovedet ved uheldet og har akutte symptomer svarende til hjernerystelse.
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F@rst og fremmest gor jeg opmaerksom pa, at det rent laegefagligt er velkendt (link), at ikke alle
symptomer ngdvendigvis viser sig med det samme, men at symptomerne pa hjernerystelse udvik-
ler sig i Igbet af den fgrste tid efter hjernerystelsen.

Diagnosen hjernerystelse stilles pa baggrund af et slag mod hovedet, nakken eller kroppen, der
medfgrer en fysiologisk forstyrrelse af hjernefunktionen, og som viser sig ved - ikke alle, men bare
mindst et af 4 naevnte tegn umiddelbart efter traumet. Herunder, hvis man har haft saart ved at
huske begivenheder umiddelbart fgr eller efter ulykken, som er tilfldet for [klageren].

Det er eksempelvis beskrevet i specialleegeerklaringen af 12. november 2019, at ‘[klageren havde
som anfart 20. jan. 2015 veeret udsat for en rideulykke, hvor hun blev kastet af sin hest. [Klageren]
var kortvarigt bevidstlgs. Umiddelbart, da hun vdgnede op, var hun belastet af rygsmerter og ho-
vedpine, ligesom hun var forvirret/ chokeret.' Der er saledes tegn pa hukommelsestab ved ulyk-
ken.

Jeg fremhaver i forlaengelse heraf ogsa vurderingen fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings laege-
konsulent i forbindelse med revurderingen efter TopDanmarks klage:

'Som skrevet helder jeg til at give de to speciallaeger ret. Argumentet er, at en mindre
hjernerystelse godt kan skjule sig/overses, ndr mere alvorlige skader som rygsgjlebrud er i
spil.’

Desuden vurderer [laege] i speciallaegeerkleeringen af 12. maj 2016 ‘at der er klar sammenhang
mellem ulykken og de gener [klageren] har bade i form af rygsmerter og de begraensninger de gi-
ver hende samt problemer med hukommelse, som kan vaere falger efter hjernerystelse.'

Dertil konkluderer speciallaege i neurokirurgi,..., i erklaeringen fra 30. januar 2018, at [klageren]
utvivlsomt har padraget sig en hjernerystelse ved ulykken.

'Hvad angar klager over hukommelsesproblemer og psykisk aendring, sa kan de
veere en fglge af den hjernerystelse, som skadelidte utvivisomt padrog sig i forbindelse
med ulykkestilfeeldet.'

Jeg mener derfor, at det kan laegges til grund, at [klageren] ved ulykken padrog sig en hjernery-
stelse og at hun har kognitive gener herfra, som hun bgr godtggres for.

Selskabet vurderer desuden, at de kognitive gener ma skyldes andre arsager end den seneste ska-
de, og henviser i den forbindelse til et ulykkestilfeelde helt tilbage fra 2007.

Jeg vil hertil understrege, at dette var cirka 8 ar forinden aktuelle ulykke, og at det samtidigt star
noteret i erklaeringen fra 30. januar 2018: 'Efterfslgende symptomer i 6 - 12 maneder og hun angi-
ver at hun herefter var symptomfri.' Jeg mener derfor ikke, at der skal ske fradrag herfor.

De psykiske gener

For sa vidt angar psykiske gener, laegger Topdanmark vaegt pa, at [klageren] tidligere er behandlet
for depression, hvorfor selskabet ikke finder det dokumenteret, at ulykken i sig selv har medfgrt
et varigt men.
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Det er korrekt, at [klageren] tidligere har haft en depression, men dette var helt tilbage i 2008, og
skyldtes hendes [familiemedlem]s ADHD, som ikke blev taget alvorligt fgr slut 2008. | Igbet af
2009 og i forbindelse med ... fik [klageren] det ogsa tilsvarende bedre. Der var saledes tale om en
midlertidig/forbigdende psykisk pavirkning.

TopDanmark henviser ogsa til, at [klageren] ved undersggelsen hos [laege] i 2016 fremstar psykisk
upafaldende. Dette kan ikke leegges til grund for hendes psykiske tilstand, eftersom der er tale om
en neurokirurgisk undersggelse, som slet ikke have fokus pa det psykiske.

Det skal i gvrigt bemaerkes, at [klageren], og psykisk pavirkede personer generelt, kan have svaert
ved at dbne op overfor enhver, iseer nar hun pa dette tidspunkt ikke sad overfor en psykolog eller
lege med speciale i psykiatri. | gvrigt er det ogsa noteret ved samme undersggelse, at [klageren]
'Har faet konstateret let depression som faglge efter aktuelle ulykke'.

Der skal ved vurderingen af det psykiske men bl.a. tages udgangspunkt i specialleegeundersggel-
sen af 11. august 2017 fra psykolog ..., hvor der konkluderes fuld sammenhang mellem rideulyk-
ken og aktuelle alvorlige psykiske og fysiske tilstand:

'Som konklusion pG min - vurderingen fra psykolog - skal her anf@res og fremhaeves, at
'rygskadeulykken' har fordrsaget store begraensninger i klientens fysiske aktivitets- og
mobilitetsniveau - sG som minimal bilkgrsel, minimale gdture, ikke deltage i havearbejde
og kun minimal renggring i hjemmet. Det vurderes ogsd, at der er en klar og tydelig sam-
menhang mellem 'rygskade-ulykken' pa rideskolen ... og klientens aktuelle alvorlige psyki-
ske og fysiske tilstand og sveert laderet funktionsniveau. Faktisk viste den psykologiske ud-
redning, at klienten efter ulykken har udviklet moderate depressions- og svare angst
symptomer, foruden hun har udviklet et kronisk sanket stemningsleje/humar og isaer
angstelige, undvigende adfeerdsmgnstre. Symptomdannelser og personlighedsaendringer,
der har sardeles stor negativ indvirkning pa hele klientens livssituation og aegteskabelige -
sociale funktionsniveauer.'

Der skal desuden tages udgangspunkt i specialleegeerklaeringen af 12. november 2019 fra special-
lege i psykiatri, ..., hvor det konkluderes, at [klageren] har udviklet kroniske psykiske belastnings-
symptomer som fglge af rideulykken og de kroniske rygsmerter herfra.

Jeg finder det derfor dokumenteret, at [klageren] har svare psykiske gener, som fuldt ud kan til-
skrives den alvorlige rideulykke med tilhgrende store fysiske kvaestelser.

Jeg vil i gvrigt henvise til Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings brev fra 12. december 2024, hvor der
ved vurderingen af de psykiske gener efter ulykken lsegges vagt pa, at [klageren] pabegyndte psy-
kologisk behandling i 2015, og at hun har gener i form af sgvnforstyrrelser, natlige angstanfald,
social isolation, utryghed ved offentlige lokaliteter, undgaelsesadfeerd, reduceret stemningsleje,
treethed, vagtsomhed, kognitive gener samt fglsomhed overfor stimuli.

Jeg mener, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har foretaget en retvisende vurdering, eftersom
man ogsa i vurderingen har taget hgjde for overlappende kognitive gener, og sk@nsmaessigt er
endt pa et psykisk men pa 10 procent.
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Pa ovenstaende grundlag mener jeg, at TopDanmark har foretaget en usaglig forsikringsretlig vur-
dering af [klageren]s ulykkessag, og at selskabet bgr udbetale en méngodtggrelse pa 30 procent,
svarende til udtalelsen fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring."

Selskabet har i brev af 27/3 2025 til naevnet bl.a. anfart:

"Vi har modtaget advokatens brev med bemaerkninger til sagen. Der er ikke nye oplysninger, som
giver os anledning til at a&endre vores afggrelse.

Kunden er forsikret pa heltidsforsikring, og forsikringen indeholder vilkar, som er afggrende for
fastsaettelse af en méngrad efter et ulykkestilfaelde.

Vi har i vores brev af 21. januar 2025 uddybende beskrevet arsagen til, at vi ikke finder vurderin-
gen fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring i overensstemmelse med daekningsomfanget pa kun-
dens ulykkesforsikring, og vi fastholder, at der er nogle forudgaende forhold og forhold omkring
haendelsen, som ikke er inddraget i opggrelsen af de varige mén.

Der er forudbestaende skade, hvor der er udbetalt ménerstatning svarende til 10%, der er
vedlagt bilag i sagen med speciallaegeerklaering fra 2008, som beskriver hendes daveaeren-
de symptomer.

Forudbestdende psorasisgigt og rygsgjlegigt og dokumentation i kundens journal, hvor
der er beskrevet l&endesmerter kort tid forinden uheldet.

Ingen oplysninger om, at kunden havde slaet hovedet eller strakssymptomer svarende til
en hjernerystelse. Herudover er der ingen oplysninger om, at der er taget de fglger (ho-
vedpine, nakkesmerter og kognitive symptomer), som stammer fra skaden i 2007.

Psykisk pavirkning efter haendelsen. Der er ikke taget hgjde for, at bade Patienterstatnin-
gen og Ankenaevnet for Patienterstatningen har vurderet, at hendes psykiske tilstand no-
get andet end ulykken.

Med denne opsummering af de vaesentlige mangler i ménvurderingen fra Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikring fastholder vi vores afggrelse, og derfor kan vi ikke imgdekomme de krav, som advo-
katen fremkommer med i sit brev.

Vi henviser til indholdet af brevet af den 21. januar 2025, og vi har ikke yderligere kommentarer til
sagen. Dermed beder vi Ankenavnet for Forsikring om at tage stilling til vurderingen af sagen."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Uddrag af bilagene gengives nedenfor. Af neurologisk
speciallaegeerklaering af 11/9 2008 fremgar bl.a.:

"Resume

... kvinde, der gennem 3 ar har haft psoriasisgigt, men ikke tidligere har haft nakkesmerte eller ho-
vedpine. Efter at [klageren] i bil blev pakgrt bagfra af en anden bil d. 19.7.2007 har hun haft smer-
te i nakken, hovedpine, treethed, hukommelsesbesveaer og nedsat seksuallyst.

Ved objektiv underspgelse findes thorakal mb. Scheuermann, gmhed af cervikale proc. spin. C3,
C5 og C7 og blgddels gmhed cervikalt. Der er ikke neurologiske udfald.
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Konklusion
Der er tale om fglger efter forvridning af halshvirvelsgjlen. Selv om [klageren] ikke har oplevet
bedring heraf, er der grund til at forvente, at tilstanden spontant vil bedres og vil kunne svinde
fuldstaendigt inden for en tidsramme af et halvt til et helt ar fra d.d. Der er ikke forventning om at
felgerne efter skaden d. 19. juni 2007 vil fgre til varigt men eller erhvervsevnereduktion."

96335

Af legeerkleering af 17/2 2016 fremgar bl.a.:

AT memma s s L ARG 8

LT AL 1 L D AL LR ! eV

2, PATIENTENS KLAGER

a. Hvilke helbredsm®ssige gener/sygelige
tilstande klager patienten over (jfr. 1b)?

b. Var en eller flere af disse gener/sygelige
tilstande tilstede hos patienten forud for
den indtridte komplikation (se pkt. 1c)?

Efter ulykken klager pt primzert over smerter i ryggen
svt bruddet.

Derudover nedsat beveegelighed og stikkende fornem-
melse, nar ryggen rarer ved et underlag.

I'tilleeg Bget udtraetning af ryg ifm arbejde og gang.

Pt. har udviklet angstsymptomer ifm ulykken.
Behandles med medicin og psykologsamtaler.

Nej

3. IVARKSATTE BEHANDLINGER

a. Er patienten under behandling for sine
helbredsmasssige generfsygelige tilstande
(jfr. 2 a)?

Hvis ja

— Angiv behandlingens art og omfang samt

hvor lenge denne forventes at skulle fort-
szite

4, OBJEKTIV UNDERSAGELSE
(ved ekstremitetsskader anvendes vedlagte
skema)

5. LEGENS VURDERING

4,  Anser De patientens tilstand for blivende?

b, Er der udsigt til yderligere bedring?

¢. Kan der forventes forverring/senfelger?

Nej. Fra kirurgisk side ansker mav at afklare om der
fortages stivgerende operation af TH 12.

Columna:

Cikatrice fra TH12 til L4.

Nedsat segmentzer bevaegelighed i omradet fra Th11-

:.4. Markant nedsat Ekstension og rotation mod vens-
re.

Paravertebrale myoser og palpationsgmhed.

Ja.
En hvis bedring med tiden er mulig.

Pt. kan forvente gener/senfelger efter frakturen i ryggen
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d. Mener De, st patienten nu er arbejdsdyg- | Nej, funktionsevnen nedsat.
tig i samme omfang som fer den indtréid-

te komplikation?

Hvis nej
Pt. har problemer med udtraening af ryggen, smerter
—~  Hvilke arbejdsfunktioner mener De da, at |09

patienten ikke lengere kan udfore? iseer visse bevaegelse, som forovebajning giver proble-
mer i pt. sdagligdags funktioner.
Dette kunne hun godt tidligere.

6. LAGENS KENDSKAB TIL PATIENTEN

a. Hvor lenge har De veret patientens Siden 1/1/2016.
prakiiserende |ege?

b. Er der i patientens tidligere sygehistorie | Pt kendt med aksial artrit og psoriasisartrit.
forhold, der kan vare disponerende for | Ovennaevnte symptomer er nytilkomne ift pt.s kroniske
den indtriidie skade, og da hvilke (f.eks. sygdom,
overveegt, kroniske sygdomme, misbrug |Pts sy%domme har ikke spillet en rolle ift skadens op-
m.v.)? staen eller omfang.

¢. Hvorledes er patientens generelle hel- | ‘God.
bredstilstand?

Af speciallaegeerklaering fra neurologisk overlaege af 12/5 2016 fremgar bl.a.:

"TIDLIGERE OG EVT. SENERE TILKOMNE SYGDOMME OG SKADER

Har tidligere haft gener fra nakken efter biluheld, hvor hun bliver pakgrt bagfra. Padrager sig et
whiplash-traume. Har nakkesmerter og hovedpine i en periode pa 6-12 mdr. sa vidt hun husker
det. Har ikke haft gener fra nakken eller problemer med hovedpine siden da.

Leend: Har af og til haft laandehold. Af den grund gik hun hos en fysioterapeut, der anbefalede ri-
defysioterapi. Inden aktuelle uheld havde hun laendesmerter 2-4 gange om mdr. Leendesmerteme
forveerredes ved tunge lgft og lign. Kunne med omtanke undga disse smerter. Ikke relaterede til
kendt gigtsygdom. Efter aktuelle ulykke er der ikke haendt noget, der synes at kunne influere pa
tilstanden som den er aktuelt.

AKTUELLE KLAGER, SYMPTOMER OG FUNKTIONSTAB

1. Rygsmerter. Disse er lokaliseret midt-torakalt streekkende sig kaudalt. Smerterne er konstant
til stede. Forvaerres ved bilkgrsel over 15 minutter. Forveaerres ligeledes hvis hun sidder stille i
mere end de samme ca. 15 minutter og hvis hun laver lettere fysisk arbejde. Kan ikke navne
lindrende faktorer. Smerterne beskrives med en V AS-score 7 til 9. Afkraefter udstraling til un-
derekstremiteterne, anfgrer dog, at der er en @ndret fglesans i venstre ben, diffust og ud til
anden og fjerde ta.

2. Behov for at anvende hjzlpemidler i det daglige. Har badebaenk, stgtte/stastol, gribetang og
langt skohorn, har matte udskifte madras i seng, overvejer at skifte bil til en med saeder med
bedre siddekomfort.

3. Har ikke lengere nakkesmerter eller hovedpine jeevnligt.

4. Nedsat hukommelse. Anvender huskesedler. Dette nytilkommet i forhold til tidligere.
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5. Kan ikke leengere dyrke sport som hun gjorde det tidligere. Kan sdledes ikke laengere dyrke
ridning, hvilket hun var kommet til at holde af. Kan heller ikke deltage i holdtraening i varmt-
vandsbassin.

6. Afbrudt sgvn. Vagner flere gange om natten pga. smerter. Det gg@r, at hun er traet om dagen.

DIAGNOSER

Fractura columna lumbalis L-3/brud pa tredje laendehvirvel, ustabil, behandlet operativt
Fractura columna thoracalis Th-12/brud pa 12. brysthvirvel, stabil, behandlet konservativt
Dolores columna thoracolwnbalis/rygsmerter

Commotio cerebri antea/fplger efter hjernerystelse i form af hukommelsespavirkning
Psoriasisgigt

Let depression

RESUME OG KONKLUSION

[Klageren] falder af hest. Padrager sig slag mod hovedet og fraktur i bryst- og leenderygsgjlen.

Det nederste brud pa L-3 behandles operativt med stabilisering. Det gverste brud pa Th-12 be-
handles konservativt med korset. Har i efterforlgbet fortsat smerter, saledes hun er blevet tilbudt
yderligere dese af ryggen. Har initialt sagt ja til dette, men er nu i tvivl.

Har gener efter slag mod hovedet i form af hukommelsesbesvaer. Ikke hovedpineproblemstilling.
[Klageren] havde forud for aktuelle ulykke leendesmerter, men dette ikke dagligt og ikke noget der
forhindrede hende i at have en velfungerende hverdag. Saledes forudbestaende laendegener, der
nu er vaesentligt forvaerrede efter aktuelle ulykke medfgrende rygfrakturer.

Jeg vurderer, at der er klar ssmmenhang mellem ulykken og de gener [klageren] har bade i form
af rygsmerter og de begraensninger de giver hende samt problemer med hukommelse, som kan
veere fglger efter hjernerystelse."

Af udtalelse fra ortopaedkirurgisk overlaege af 15/2 2017 i patienterstatningen fremgar bl.a.:

"Fastsaettelse af en mengrad til 5 % er for lav i forhold til de alvorlige helbredsmaessige problema-
tikker, der er tilkommet pt efter aktuelle traume.

De kognitive problematikker ikke vurderet i forbindelse med fastsattelsen af méngraden

Grundsygdom:
Fractura columna Lumbalis L3, DS320
Fractura columna Thoracalis Th12, DS220

Bi-diagnoser:
Artritis psoriatica

Hvad er patientens forudbestaende sygdomme/tilstande (grundsygdomme)?

Patienten er i 2011 fgrtidspensioneret pa grund af psoriasis artrit. Tilstanden har dog naeppe haft
indflydelse pa aktuelle lidelse idet man i henhold til de forud bestdende journaler har anfgrt at
der ikke er inflamatoriske forandringer i rygsgjlen.

14.11.2014 noteres i reumatologisk journal: 'Pt. Har pa nuveerende tidspunkt opblussen af
ledsymptomer i form af smerter i haender, fgdder, skulder og hofter. Desuden leendesmerter, ikke
inflamatorisk karakter. MR scanning i 2012 uden inflammatoriske forandringer.' Psoriasis (hud-
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sygdom), har tidvis en fglgetilstand i form leddegigt. Tilstanden kan angribe alle led i kroppen,
men har overvejende angrebet leddene i det perifere skelet hos aktuelle patient. Begrebet 'in-
flammatoriske forandringer' betyder oversat til dagligt sprog at der er en 'betandelsestilstand'
uden at der er bakterier eller andet udefra kommende agens som forarsager 'betaendelsestilstan-
den'i kroppen.

Patienten har forud bestaende smerter fra laenderyggen, hvorfor hun gar til ridefysioterapi.
Der er desuden tidligere beskrevet gener fra gvre det af brystryggen/skulderaget.

Patients grundsygdom i aktuelle sag er brud pa rygsgjlen nzermere bestemt 12'te brystryghvirvel
og tredje lendehvirvel.

Har skaden medfgrt varigt men pa 5% eller mere (altsd en forvaerring af den forventede til-
stand)?

Patienten har svaere (vas 7-9) daglige smerter, uden udstraling til benene, med bevaegeind-
skraenkning og betydelige indskraenkninger i den daglige aktivitet (i h.h.t. speciallegeerklzering).
Dette svarer til dels til B.1.3.7., men med 5% fradrag for udstralende smerter og 5% fradrag for
forudbestaende smerter, altsa et men pa i alt 15% for skaden pa rygsgjlen.

Man kan ikke adskille generne fra brystrygsgjlen og leenderygsgjlen hvorfor de behandles som en
skade.

Dertil skal det anfgres at patienten har en sygehistorie hvor der tidligere har vaeret klaget over
smerter mellem skulderbladene/gvre brystryg. Bruddet er lokaliseret pa overgang mellem brys-
tryg og lenderyg.

Patienten angiver at have daglige kognitive problemer. Kan ikke huske sa godt. Angst.

Disse kognitive problemer er ikke laegeligt belyst. Det er i Neurokirurgisk speciallaegeerklzering an-
f@rt at patienten har hukommelsesproblemer, intet udover dette notat peger i retning af 'post
kommotionelt syndrom'.

Endelig er der i journalen fra [sygehus], ved modtagelsen journalfgrt fglgende: 'hele tiden vagen,
har ikke sldet hovedet' (20.01.15. overlaege ...).

De anfgrte kognitive problemer kan ikke umiddelbart henfgre til fastseettelse af en men grad.
Samlet mengrad vurderes til 15% (anslaet/ ikke juridisk).

Klager har anfgrt sarlige anbringender/spgrgsmal i klagen. Hvad er dine bemaerkninger/ svar
pa fglgende:

Sp.:

Vedrgrende brud i brystryghvirvelen har der vaeret konstante invaliderende smerter dette brud,
som fortsat er til stede.

Sv.:

Patientens symptomer fra ryggen kan med overvejende sandsynlighed tilskrives fglger efter brud.
Det er imidlertid umuligt at udtale sig om hvilket af bruddene der er den vaesentligste faktor, idet
operation ikke er en garanti for at blive smertefri. Mange patienter far kroniske smerter selvom
der udfgres operation for brud pa rygsgjlen, ligesom mange patienter oplever vedvarende smer-
ter efter konservativt behandlet brud pa rygsgjlen. | gvrigt er det underordnet for erstatnings-
spgrgsmalet om der er mere end et brud.
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Sp.:

Pt. har ogsa konstante smerter i leenderyggen.

Sv.:

Som ovenfor. Hvilket brud som initierer de specifikke smerter i ryggen, er naasten umuligt at sige.
Hos aktuelle patient er bruddene lokaliseret med kun to ryghvirvlers afstand. Det er selvsagt umu-
ligt at adskille disse smerter.

Sp.:

Disse (smerterne) forhindrer pt i at udfgre selv lette huslige opgaver, som var mulige for hende
for ulykken.

Sv.:

Der er umiddelbart ingen relevant laegelig kommentar til dette udsagn.

Det er vel intentionen at belyse hvor invaliderende smerterne er, men efterlader det indtryk at
patienten i forvejen kun kunne udfgre lettere huslige opgaver, og at skaden dermed ikke har haft
den store betydning for aktivitetsniveauet i dagligdagen.

Smerter er en subjektiv erkendelse af ubehag som oftest er forbundet med (mulig) vaevsskade.
Smerteerkendelse kan, da den er subjektiv, ogsa veere relateret til andre psykologiske og kognitive
forhold. Det er derfor irrelevant at beskrive patientens smerter med termer som er subjektive og
fglelsesbetonede.

Sp.:

Pt har ogsa psykiske gener (angst) og kognitive gener som fglge af at hun slog hovedet (hjernery-
stelse).

Sv.:

Det er ikke dokumenteret i leegelig journal at patienten har haft et kranietraume. Der henvises til
tidligere (journal notat 20.01.15...).

Det er ligeledes ikke beskrevet at der har veeret tale om kranietraume i forbindelse med uheldet i
skadesanmeldelsen fra fysioterapeuten.

Der er i speciallaegeerklzering refereret at patienten har vaeret kortvarigt bevidstlgs.

Hvis man antager at der har vaeret et kranietraume som ikke er beskrevet i laegelige journaler bgr
fglgende iagttages.

Det er fremhaevet i flere undersggelser at selv mindre kranietraumer kan medfgre 'postkommoti-
onelt syndrom'. Det er derfor relevant at fremfgre disse anbringender hvis patienten har haft selv
et kortvarigt bevidsthedstab.

Patienten har dog en del konkurrerende problemstillinger som fremgar af egen laeges journal. Det
er saledes noteret at man ikke skgnner at pt. har angst.

Hvis dette punkt skal vaere et delpunkt i fastsaettelsen af men-graden bgr man efter min opfattel-
se indhente en speciallaegeerklzering fra en neurolog, som vel at maerke er i besiddelse af patien-
tens tidligere journalmateriale, herunder journal fra egen laege. Hertil supplerende udtalelser fra
ride-fysioterapeut og laeger som vurderede patienten ved modtagelse pa [sygehus]."

Af afggrelse fra Ankenaevnet for Patienterstatningen af 21/3 2017 fremgar bl.a.:

"Ankenzaevnet for Patienterstatningen er lkke enig i Patienterstatningens afggrelse af 22. marts
2016, som derfor andres for sa vidt angar vurderingen af det varige mén.

[Klageren] er pafgrt et varigt mén pa i alt 10 procent.
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Begrundelse for afggrelsen
Ankenaevnet aendrer [klageren]s godtggrelse for varigt mén til i alt 81.625,5 kr., da [klageren]s va-
rige mén efter behandiingsskaden udggr 10 procent.

Til de godtggrelses- og erstatningsposter, [klageren] har klaget over, bemaerker ankenaevnet fgl-
gende:

Erstatningen for en behandlingsskade fastsattes efter reglerne i erstatningsansvarsloven. Det fgl-
ger af § 24, stk. 1, i klage- og erstatningsloven.

Varigt mén
Ankenavnet vurderer, at [klageren]s varige mén efter behandlingsskaden udggr i alt 10 procent,
if. § 4 i erstatningsansvarsloven.

[Klageren]s varige mén er dermed 5 procentpoint hgjere end de 5 procent, som Patienterstatnin-
gen har fastsat.

Ved vurderingen lsegger ankenavnet vaegt pa, at [klageren] ved ulykken den 20. januar 2015 fik et
brud pa 12. brysthvirvel (TH12) og et brud pa 3. laendehvirvel (L3). Bruddet i leenden medfgrte en
stivggrende operation.

Det fremgar af patientskadeerklaering af 17. februar 2016 samt af speciallaegeerklaering af 12. maj
2016 udarbejdet af speciallaege i neurokirurgi ..., at [klageren] har svaere daglige smerter i ryggen.
[Klageren] beskriver smerterne som 7 til 9 pa en VAS-score, hvor 10 er veerst. [Klageren] har vee-
sentligt nedsat bevaegelighed over laenden, og sidebeveegelser er ca. halvdelen af normalt. Det
fremgar ogsa, at der er betydelige indskrankninger i den daglige aktivitet. Hun har ikke udstraling
til benene.

Ankenavnet sammenligner [klageren]s gener med punkt B.1.3.7. i den vejledende méntabel fra
Arbejdsmarkedets Erhvervssikring. Det fremgar her, at svaere, daglige rygsmerter, eventuelt med
udstralende bensmerter, med meget sveer bevaegeindskraenkning og betydelige indskraenkninger i
den daglige livsfgrelse vurderes til et varigt mén pa 25 procent.

Der ydes kun godtggrelse for varigt mén for de gener, der med overvejende sandsynlighed skyldes
bruddene pa 12. brysthvirvel og 3. leendehvirvel. Ankenaevnet vurderer, at [klageren]s forud be-
stdende gener fra ryggen svarer til punkt B.1.3.5 i den vejledende méntabel fra Arbejdsmarkedets
Erhvervssikring. Det fremgar her, at middelsveere, daglige rygsmerter, eventuelt med udstralende
bensmerter, med middelsveer bevaegeindskraenkning vurderes til et varigt mén pa 15 procent.

Ankenaevnet leegger veegt pa, at [klageren] havde morbus Bechterew, som er en kronisk gigtsyg-
dom med fastlasning og nedsat funktion af ryggen. Af notat fra den 12. oktober 2012 fra [sygehus]
fremgar, at [klageren] havde ondt i ryggen pa flere niveauer, og at hendes fysioterapeut havde
talt om en mulig diskusprolaps. Af journalnotat fra den 14. april 2013 fremgar, at [klageren] var
henvist til fysioterapeut pa grund af funktionsnedseettelse i le&enden og smerter i hele ryggen. Hun
havde krumning (kyfose) af ryggen fra 8. brysthvirvel til 5. laendehvirvel, og fysioterapien skulle fo-
rebygge yderligere krumning og smerter i ryggen. Af notat af 30. maj 2013 fra egen laege fremgar
det, at [klageren] havde haft rygsmerter med udstraling til ben siden oktober 2012. Hun blev den
19. juni 2013 set pa Rygcenter... pa grund af gener fra leenden. Det er noteret, at hun var kendt
med periodiske ryggener gennem flere ar, men med forvaerring i november 2012. Af notat fra den
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5. november 2013 fra [sygehus] fremgar, at [klageren] fortsat havde smerter omkring lsenden.
Hun havde savel natlige som belastningsudlgste smerter. Den 12. august 2014 blev [klageren]s
henvist til MR-scanning af laenden. Den 8. december 2014 fremgar det af journal fra [sygehus], at
[klageren] fortsat havde leendesmerter, som var veerst morgen og aften, og at generne blev for-
veerret ved aktivitet.

Ankenaevnet er enig med Patienterstatningen i, at [klageren] ikke har faet et psykisk mén som fgl-
ge af ulykken. Der henvises til begrundelsen i Patienterstatningens afggrelse af 22. marts 2016.

Som ankeinstans kan ankenavnet ikke tage stilling til, om [klageren] er pafgrt en skade pa hove-
det ved ulykken, herunder om hun har faet kognitive gener som fglge af en hjernerystelse. Dette
forhold er ikke anmeldt til Patienterstatningen, og Patienterstatningen har ikke taget stilling til
dette.

Fratrukket de forudbestaende gener fra ryggen, er [klageren] pafgrt et varigt mén pa 10 procent."

Af legelig vurdering af 7/7 2017 fra Patienterstatningen fremgar bl.a.:

"Pt er kendt med psoriasis artritis og mb. Bechterew. Har tidligere haft sacroilitis.

Ved operativ behandling med stabilisering af rygsgjlen er det ikke ualmindeligt, at man ma for-
lenge fiksationen, da der kommer gget pres pa hvirvelssgjlen henover de stivgjorte segmenter.
Patientens forudbestaende lidelse kan vaere en medvirkende faktor.

Ud fra det gennemgaede synes der ikke at veere tale om ggede gener relateret til Frakturbehand-
lingen."

Af psykologerklaering af 11/8 2017 fremgar bl.a.:

"I forbindelse med - at [klageren] i jan. 2015 har veeret udsat for en traumatiserende 'rygskade-
ulykke' pa rideskolen ... - har klienten anmodet undertegnede om at foretage en psykologisk vur-
dering af hendes mentale og funktionelle tilstand - her mere end 2 % ar efter ulykkestidspunktet.

Klienten er mig personlig bekendt i forbindelse med et psykologisk behandlingsforlgb fra den
01.03.2017 til d.d. Et forlgb, som er baseret pa to regionale Sygesikrings-henvisninger fra egen
lzege med henvisningsarsager: 'personer ramt af alvorlig invaliderende sygdom' og 'personer med
let til moderat depression'.

Det skal ogsa naevnes, at klienten fra sept. 2015 til jan 2017 har modtaget 20 timers psykolog-
hjeelp af en anden psykolog med en mindre kognitiv tilgang til psykoterapi.

| udredningen her i klinikken viste WHO-fem Trivselsindeks et trivselsniveau pa 44, hvilket indike-
rer risiko for en tilstand med stress og depression.

MDI (ICD10) Depressions spgrgeskema viste et symptombillede med let- til moderat Depression -
herunder: 1 kernesymptom og 3 ledsagersymptomer pa niveau: det meste af tiden. De to andre
kernesymptomer 'ked af det og trist' samt 'manglende interesse for daglige ggremal' blev anfgrt
pa niveau: 'lidt over halvdelen af tiden'.
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Beck' s angstindeks (BAI) viste en tilstand af sveer angst - herunder et symptombillede med bl.a.:
hjertebanken, angst for at det vaerste kan ske og angst for at miste kontrollen.

De 3 psykometriske test blev suppleret med - Millon Clinical Multiaxial Inventory - som er en
struktureret personligheds- og symptomtest, der er baseret pa 175 interview spgrgsmal.
Resultatet af undersggelsen viste:

- pa det kliniske personlighedsmaessige omrade pa et moderat niveau - aendringer i form af:
'skizoid, &engstelig, undvigende, og passive-aggressive adfeerds-mgnstre'

- pa det kliniske symptomomrade viste resultatet, at der var tale om lettere grad af 'angst’ og
'dystymi'. Dystymi er en kronisk depressiv tilstand med et saenket stemningsleje og humgr. Ang-
sten fremtraeder ikke i testen i svaer grad, hvilket kan ses i forhold til, at der er et stort sammen-
fald mellem angstsymptomer og a&ngstelige personlighedsmgnstre.

Aktuelt har jeg haft 8 konsultationer med klienten her i klinikken. Det er primaert den Metakogni-
tive terapi, interpersonel terapi og mindfulness meditation, der udover selve udredningen har vee-
ret anvendt i behandlingen af klientens problematikker.

De traumatiserede flachbacks fra 'posttraumatiske genoplevelser' fra 'rygskadeulykken' arbejder
vi meget med at fa neutraliseret. Det er iseer genoplevelser fra traumet, der fremprovokerer
'‘angst' sammen med ‘tristhed’, 'negative taenkning' og 'vrede over’, at 'rygskadeulykken' har an-
dret klientens liv sa totalt pa fa sekunder.

Klientens 'negative teenkning' og 'undertrykte vrede' over rygskadeulykken pa rideskolen er helt
klart en stor udfordring, som vi arbejder med i psykoterapien. Netop sadanne problematiske psy-
kiske tilstande skaber vanskelige og uheldige relationer og konflikter i klientens familiemaessige og
sociale sfeere.

Klienten er stadig i omfattende medicinsk behandling. Hun far Nalthexon 4,5 mg/d mod starke
smerter. Madopar 1x125 mg/dog 1x62,5 mg/d mod uro i ben og arme. Baklofen 2x5 mg/d mod
muskelsmerter. Lefluomide 10 mg/d. Biomedicin mod psoriasis gigt - samt vitaminpille, fiskeolie,
magnesium/calcium og 2x500 mg/d Panodil. Herudover modtager klienten stadig behandling af
fysioterapeut 2 gange om ugen pa genoptraeningscenter.

Klienten arbejder konstruktivt med sig selv bade i forhold til den fysiske stivhed i ryggen og de
kroniske smerter i ryggen. Klienten arbejder ogsa selv med mindfuldness meditation, vigtige
kropsholdninger og afslapnings-gvelser, og hun er ogsa begyndt at bruge hjelpemidler sasom
'gangrollator’, nar hun skal indkgbe dagligvarer...

Som konklusion pa min - vurderingen fra psykolog - skal her anfgres og fremhaeves, at 'rygskade-
ulykken' har forarsaget store begraensninger i klientens fysiske aktivitets- og mobilitetsniveau - sa
som minimal bilkgrsel, minimale gature, ikke deltage i havearbejde og kun minimal renggring i
hjemmet.

Det vurderes ogsa, at der er en klar og tydelig sammenhang mellem 'rygskade-ulykken' pa ride-
skolen ... og klientens aktuelle alvorlige psykiske og fysiske tilstand og sveert laederet funktionsni-
veau.

Faktisk viste den psykologiske udredning, at klienten efter ulykken har udviklet moderate depres-
sions- og sveere angst symptomer, foruden hun har udviklet et kronisk seenket stemningsle-
je/humgr og isaer aengstelige, undvigende adfeerdsmgnstre. Symptomdannelser og person-
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lighedsaendringer, der har saerdeles stor negativ indvirkning pa hele klientens livssituation og aeg-
teskabelige - sociale funktionsniveauer."

Af legelig vurdering af 27/11 2017 fremgar bl.a.:

"Jaevnfgr journaloplysninger er der ikke mistanke om et betydeligt hovedtraume, der giver varige
fglgevirkninger. Der laegges vaegt pa:

- I den indledende journal, fra [sygehus], star der specifikt, at hun ikke har sldet hovedet. Det er
sandsynligt at skadelaegen specifikt har spurgt til dette.

- Der var ikke tegn pa hjernerystelse. Patienter med hjernerystelse oplever typisk bevidsthedstab,
hovedpine, svimmelhed, opkastninger og hukommelsestab. Disse forhold er ikke beskrevet i jour-
nalen.

- Patienten bar ridehjelm, hvilket beskytter hjernen.

Konklusion:
Der er ikke overvejende sandsynligt, at rideulykken har givet varige kognitive gener eller et ho-
vedpinesyndrom."

Af udtalelse af 13/12 2017 fra behandlende overlaeege ved reumatologisk ambulatorium indhen-
tet af klageren fremgar bl.a.:

"[Klageren] fglges i vores ambulatorium for psoriasisgigt (psoriasis artrit) samt associeret hermed
rygsejlegigt (aksialt spondyht)

Diagnosen blev stillet i 2005, og siden da har [klageren] vaeret fulgt pa afdelingen. Hun hat haft
ledsmerter og ledhaevelse.

| forlgbet er der behandlet med fglgende medicin, som har haft aftagende/mangelfuld effekt:
(Methotrexat, Arava, Simponi, Enbral). Alle er Immundampende medicin.

De sidste 4 maneder har [klageren] faet det sidste nye immundeempende medicin (Cosentyx).

[Klageren] har veeret udsat for rideulykke med brud pa rygsgjlen i 2015, ud fra vores systemer kan
vi se, at der ved kontroller har veeret tiltagende funktionsbesveer og rygsmerter.

Rygsmerterne har efter ulykken domineret, det kan bl.a. ses ud fra vores maleveerktgjer, som
BASDAI, BASMI og VAS.

| forlgbet er der foretaget fglgende billedediagnostisk undersggelse:

- Rgntgen af columna. 2008: Normale forhold, ingen degenerative forandringer.

- MR-scanning af columna totalis 2008: Der var tegn pa rygsejlegigt i halebensled.

Dette med erosioner. Ingen degenerative rorandringer.

- Konventionel MR-scanning af columna lumbalis 2008 og 2014: Normale forhold, ingen degenera-
tive forandringer.
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Ved vores kontroller for [klageren]s psoriasis artrit har der efter rideulykken vaeret tiltagende
smerter og funktionsbesvaer. Mest scoret ud fra tiltagende rygsmerter.
Medicinskbehandling herfor har vaeret uden effekt.

Man kan se, at [klageren] har vaeret mere aktiv i hverdagen forud for dette, og at funktionsni-
veauet er faldet."

Af speciallaegeerklzering fra neurologisk overlaege af 30/1 2018 fremgar bl.a.:

"Vedrgrende tidligere neurotraumer og nakke/ryganamnese:

Skadelidte oplyser, at hun i 2007 var udsat for et trafikuheld, idet hun som fgrer af personvogn
blev pakgrt bagfra, da hun holdt stille for rgdt lys. Der var en del materiel skade og hun fik angive-
ligt en piskesmaeldslasion af nakkehvirvler. Efterfglgende symptomer i 6 - 12 maneder og hun an-
giver at hun herefter var symptomfri. Der har vaeret en forsikringssag i forbindelse med dette
ulykkestilfeelde med tilkendt erstatning. Som ovenfor anfgrt har hun tidligere faet stillet diagno-
sen rygsg@jlegigt (morbus Bechterew) og der har fgr aktuelle ulykkestilfaelde vaeret rygsmerter,
ifglge journalnotater har disse dog veeret af ikke inflammatorisk karakter. Smerterne angives at
have veaeret vaerst morgen og aften med afbrudt nattesgvn. Der har dog ikke veeret vaesentlige
problemer op til aktuelle.

Aktuelle klager:

1. Kroniske smerter pa overgangen mellem bryst og leenderyg af en murende, strammende, tryk-
kende karakter. De er veerst i dagtiden i forbindelse med fysisk aktivitet, men ogsa tilstede om
natten hvor de kan holde hende vagen. Smerterne angives med en intensitet pa 5 - 7 pa VAS-
skalaen. Kan dog na 8 - 9, nar de er veerst.

2. Der er i efterforlgbet tilkommet gener i ben, specielt pa venstre side med nedsat fglesans og
smerter i venstre fod og teeer, specielt den 4. t3. Smerterne kan have en braendende karakter.

3. Angiver at hukommelsen er nedsat i forhold til fgr ulykken, ma skrive ned.

4. Angiver sig psykisk aendret med angst og let depression siden ulykken. Angiver ogsa, at hun
fortsat dremmer om ulykken.

Funktionsniveau:

Fgr aktuelle ulykkestilfelde angiver hun et rimeligt funktionsniveau, hvor hun til trods for psoria-
sis gigt og periodiske lzendesmerter kunne deltage i almindeligt familieliv med sammenkomster,
biografture og hjemme sta for madlavning og husholdning. Efter aktuelle ulykkestilfaelde angives
et tydeligt forringet funktionsniveau. Hun fgler en form for social isolation, kan ikke deltage i fami-
liefester, kan ikke klare ret meget arbejde i hus og have og ma have hjalp til den daglige husfgrel-
se.

Diagnoser:

Fractura corporis vertebrae thorcalis XII et lumbalis Il sequelae
Felger efter brud pa 12. brysthvirvel og 3. leendehvirvel
Commotio cerebri sequelae

Folger efter hjernerystelse

Psoriasis gigt og rygsgjlegigt

Resume og konklusion
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Saledes ... kvinde fgrtidspensioneret forud for aktuelle ulykkestilfeelde grundet psoriasis gigt. For
knap 3 ar siden ryg og hovedtraume, da hun i forbindelse med ridetraening blev kastet af en hest.
Kortvarig amnesi i forbindelse med ulykkestilfaeldet og bevidsthedstab. Der blev ved traumeskan-
ning pavist stabilt brud pa 12. brysthvirvel og ustabilt brud pa 3. leendehvirvel. Der var mange
smerter men ikke tegn til neurologiske udfald. Der blev foretaget operativ behandling af det usta-
bile brud pa 3. leendehvirvel med stabilisering fra niveauet over til niveauet under. Bruddet i 12.
brysthvirvel blev behandlet med korset. Efterfglgende vedvarende smerteklager specielt svarende
til 12. brysthvirvel og der blev godt 1 % ar efter ulykken suppleret med et nyt operativt indgreb,
hvor stabiliseringen blev fgrt op til den 11. brysthvirvel. Dette har dog ikke bedret smertesituatio-
nen, snarere tveert imod, og der har veeret tiltagende klager ogsa over fgleforstyrrelser pa under-
ben og fod, specielt pa venstre side. De har en braendende karakter. Har veeret i medicinsk smer-
tebehandling og gennemfgrt et smertehandteringskursus. | forlgbet har der desuden vaeret klager
over nedsat hukommelse og sendret personlighed samt angst og let depression. Gar til behandlin-
ger hos psykolog. Funktionsniveauet, der i forvejen var lettere pavirket af psoriasis gigt, er yderli-
gere pavirket med nedsat livskvalitet.

Ved den objektive undersggelse findes udtalt gmhed omkring den thoracolumbale overgang og
betydelig nedsat bevaegelighed i leend. Dertil lette fgleforstyrrelser omkring operationsarret og
angivelse af diffuse fgleaendringer pa venstre underben, fod og taeer. Manglende evne til hzel- og
tagang pa venstre side men der er ikke ved den neurologiske undersggelse overbevisende tegn til
pavirkning af nervergdder eller rygmarv. Der er heller ikke ved aktuelle undersggelse rundet tegn
til en sveerere pavirkning af kognitive funktioner.

Rent laegeligt er skadelidtes aktuelle tilstand, hvad angar rygklagerne, fuldt forenelig med fglger af
det aktuelle ulykkestilfaelde, der har givet anledning til en kronisk smerteproblematik. Der er ikke
overbevisende tegn til tryk mod nervergdder eller rygmarv. Der var fgr aktuelle ulykkestilfelde
rygsymptomer med svingende laendesmerter, dog uden den store pavirkning af funktionsniveauet
og lidt usikkert om disse symptomer kan relateres til den rygsgjlegigt hun tidligere har faet kon-
stateret. Der var ikke tegn til aktivitet i denne fgr ulykken. De forudbestaende rygsymptomer ma
dog anses som en mulig medvirkende faktor for den aktuelle tilstand.

Hvad angar klager over hukommelsesproblemer og psykisk aendring, sa kan de vaere en fglge af
den hjernerystelse, som skadelidte utvivlsomt padrog sig i forbindelse med ulykkestilfeeldet. For
rygsymptomernes vedkommende foreligger der utvivlsomt et varigt mén og et behov for vedva-
rende rygstyrkende gvelser. Vedrgrende fglger efter hjernerystelse sa er prognosen mere uvis, og
der er mulighed for bedring pa laengere sigt."

Af erkleering fra psykiater af 13/6 2018 fremgar bl.a.:

"Det kan hermed bekraeftes, at [klageren] er startet konsultationer ved undertegnede den
22.3.2018 og er i fortsat forlgb. Hvor [klageren] har veeret til 6 af i alt 10 aftalte samtaler. [Klage-
ren] har den 20. jan 2015 veeret udsat for et alvorligt traume i forbindelse med ride ulykke med
fald fra hest. [Klageren] beskriver flashbackoplevelser vedr. ulykken, desuden delvis amnesi for
den traumatiske oplevelse, koncentrationsbesvaer og sgvnbesvaer med mareridt vedr. ulykken,
samt svingende humgr med irritabilitet.

[Klageren] har faet diagnosen DF 43.1 Posttraumatisk belastningsreaktion."

Af psykiatrisk speciallaegeerklaering af 12/11 2019 fremgar bl.a.:
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"Der foreligger til undersggelsen en raekke sagsakter, herunder neurokirurgisk specialleege erklze-
ring, udarbejdet af [laege], dateret maj 2016 til Topdanmark.

[Klageren] havde som anfgrt 20. jan. 2015 veaeret udsat for en rideulykke, hvor hun blev kastet af
sin hest. [Klageren] var kortvarigt bevidstlgs. Umiddelbart, da hun vagnede op, var hun belastet af
rygsmerter og hovedpine, ligesom hun var forvirret/ chokeret. [Klageren] blev indbragt til [syge-
hus], hvor man konstaterede frakturer i rygsgjlen pa Th 11/12 niveau. [Klageren] var smerte bela-
stet. Hun havde foretaget operativt indgreb pa ryghvirvelsgilen.

Det fremgar af journal oplysningerne, at [klageren] havde faet konstateret Psoriasis og arthrit i
2005, ligesom [klageren] i en arraekke fgr ulykken havde veeret belastet af morbus Becherew.
Endvidere havde [klageren] vaeret undersggt for nedsat lungefunktion i 2014, hvor man havde
konstateret emfysem /cystedannelser pa lungerne.

Der foreligger udtalelse fra psykolog ..., dateret aug. 2017. [Klageren] var pabegyndt behandling i
marts 2017, hvor hun forinden havde haft 20 samtaler ved en anden psykolog. [Klageren] havde
efter ulykken udviklet depressive og anxigse symptomer.

Legemlige lidelser:

[Klageren] var i 2007 involveret i et biluheld, hvor hun i sin bil blev pakgrt bagfra. Igennem 1 til 2
ar havde hun symptomer med hovedpine og smerter i nakke og skulderbaltet, som imidlertidig
svandt. [Klageren] var efter 2003 belastet af smerter, betinget af gigtlidelsen.

[Klageren] padrog sig ved rideulykken i jan. 2015 frakturer pa TH 12 og L3 niveau. | dagene efter
ulykken matte hun have fortaget stivggrende operation i ryggen pa lumbalniveau, senere ogsa
thoracalt. [Klageren] er forsat belastet af smerter og nedsat beveegelighed af rygsgjlen.

Psykologisk/psykiatrisk behandling:

[Klageren] har pa intet tidspunkt fgr ulykken i 2015 behov for at s@ge behandling for psykisk lidel-
se. [Klageren] havde efter ulykken i 2015 et behandlingsforlgb ved psykolog, der blev afsluttet i
2017. [Klageren] har siden deltaget i et tveerfagligt behandlingsforlgb i ... 2018.

Beskrivelse af [klageren]s generelle problematik og generelle tilstand:

[Klageren] har fgr 2015 ikke veaeret behandlet for nogen psykisk lidelse. [Klageren] havde i en ar-
reekke vaeret belastet af gigtsygdomme, som beskrevet. [Klageren] havde fgr ulykken smerter i
skuldre, handled/ haender og fadder, men ikke rygsmerter. [Klageren] blev bevilget offentlig fgr-
tidspension pga. dette i 2011.

Ved ulykken i jan 2015 var hun kortvarigt bevidstlgs. Hun vagnede op i rytterstuen, hvor hun
umiddelbart var belastet af hovedpine og steerke rygsmerter. Hun var endvidere chokeret og for-
virret. Hun fik senere foretaget en stivggrende operation i leenderyggen. Senere fik hun ogsa ud-
f@rt stivggrende operation i thoracalcolumna. [Klageren] har siden ulykken veaeret belastet af ryg-
smerter. Dette har medfgrt funktionsnedsaettelse. [Klageren] har sveert ved at magte daglige go-
remal i hjemmet, renggring og madlavning. Z£gtefallen har overtaget hovedparten af disse funk-
tioner. [Klageren] kan ikke Igfte genstande, og hun har behov for hvile og aflastning. Hun har ogsa
udviklet psykiske symptomer efter ulykken. Hun har siden ulykken vaeret belastet af sgvnforstyr-
relser med afbrudt sgvn og natlige angstanfald. Hun har isoleret sig socialt, og hun kan vaere utryg
pa offentlige lokaliteter. Hun har ikke kunne naerme sig heste siden ulykken, og hun har helt mat-
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te opgive ridning. [Klageren] magtede ikke at fastholde fysioterapeutbehandling som hun ellers
anvendte i en ar reekke. Hun har dog aktuelt genoptaget fysioterapeutisk behandling i et meget
begranset omfang. [Klageren] har udviklet et noget reduceret stemningsleje. [Klageren] opfylder
dog ikke diagnostiske kriterier for tilstedevaerelse en en depressiv episode. [Klageren] er praeget
af depressive og axigse belastningssymptomer med nedsat glaede, lyst og energi. [Klageren] be-
skriver ikke overbevisende flash back faanomener, men hun er dog efter ulykken blevet mere ge-
nerelt vagtsom og anspaendt og som hun er fglsom overfor stgj, voldsom lyspavirkning, eller an-
dre uventede pavirkninger. [Klageren] har udviklet kognitive vanskeligheder med nedsat hukom-
melse og koncentrationsevne. Hun har endvidere udviklet generelt reduceret selvvaerdsfglelse,
hvor hun oplever sig ulykkelig over ikke at kunne leve op til egne og omgivelsernes forventninger.

Klinisk vurdering:

[Klageren] fremtradte under undersggelsen klar og orienteret. [Klageren] var noget anspandt og
bekymret. [Klageren] er smerte- belastet. [Klageren] var ikke dyberegaende melakoliform depri-
meret, men rummer dog depressive belastnings- symptomer med nedsat glaede, lyst og energi.
[Klageren] er ikke sucidaltruet. [Klageren] er belastet af angstfeenomener herunder et vedvarende
forhgjet angstniveau, natlige angstanfald og nogen undgaelsesadfaerd. Hun er generelt pavirkelig,
st@j og lysfelsom. Hun har udviklet nogen asteni. [Klageren] er belastet af funktionelle kognitive
vanskeligheder med nedsat hukommelse og koncentrationsevne. Hun vurderes ikke at have pa-
draget sig nogen organisk betinget kognitiv svaekkelse. [Klageren] var ikke symptom aggraveren-
de/appellerende, og hun veaere normalt personlighedsmaessigt konstitueret. [Klageren] har som
beskrevet udviklet asteni og depressive/anxigse belastningssymptomer.

Resume/konklusion:

[Klageren] er en ... kvinde, der i 2015 var udsat for en ulykke hvor hun faldt af sin hest. Hun pa-
drog sig ryg- frakturer, og hun har siden vaeret kronisk smertebelastet. [Klageren] havde i en ar-
raekke forinden vaeret belastet af smerter i beveegeapperatet, betinget af gigtlidelse, men hun var
ikke belastet af rygsmerter fgr ulykken. [Klageren] har modtaget relevant ved psykolog og smerte-
center. [Klageren] har udviklet kroniske psykiske belastningssymptomer. Tilstanden rummer ele-
menter af posttraumatisk belastningsreaktion, men opfylder ikke diagnostiske kriterier for tilste-
deverelse af denne lidelse.

[Klageren]s funktionsniveau er lavt, betinget af hendes konkrete smertetilstand.

Der er nu forlgbet 5 ar siden ulykken, og [klageren]s tilstand og funktionstab ma vurderes at have
varig/stationaer karakter. Der foreligger ingen indikation for at anbefale nogen psykofarmakolo-
gisk behandling, og tiloud om yderligere psykologbehandling vil alene have subjektivt lindrende
effekt, men ingen funktionsforbedrende effekt.

Der kan ikke peges pa yderligere relevante henvisnings eller behandlingsmuligheder i psykolo-
gisk/psykiatrisk regi.

Diagnoser:
DF43.23/43,8 Belastnings reaktion med anxigse og depressive symptomer, asteni og kognitive
forstyrrelser, forsteerket af og vedligeholdt af den kroniske smertetilstand"

Af udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring af 1/2 2023 fremgar bl.a.:
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"Udtalelse: Varigt mén vurderet til 30 %
Vi skriver, fordi vi er blevet bedt om at vurdere det varige mén som fglge af den ulykke, som [kla-
geren] var ude for den 20. januar 2015.

Vi vurderer, at den anmeldte ulykke har medfgrt et varigt mén pa 30 %.

Begrundelse for vurderingen
Vi er ved anmodning den 27. maj 2021 blevet bedt om at vurdere det varige mén som fglge af den
ulykke, som [klageren] var ude for den 20. januar 2015.

Grundlaget for vores vurdering
Kort beskrivelse af ulykken
[Klageren] faldt ned fra en stor hest i galop den 20. januar 2015.

Primzer lzegekontakt
[Klageren] blev indbragt som traumepatient pa [hospital] samme dag, hvor hun klagede over ge-
ner i form af smerter svarende til baekken, mellem skulderbladene samt i laenden.

Der blev herefter foretaget traumeskanning, som viste fraktur (brud) svarende til niveau L3 (3.
lendehvirvel) og TH12 (12. brysthvirvel).

Yderligere lzegekontakt
[Klageren] blev efterfglgende tilset pa Ortopaedkirurgisk Afsnit, [hospital] den 23. januar 2015,
hvor hun klagede over gener i form af smerter svarende til ryggen.

Der blev ved konsultationen fundet indikation for operativ behandling i form af intern fiksation
med plade og skruer, som blev foretaget pa [hospital] den 24. januar 2015.

Ved konsultation hos praktiserende laege den 10. juni 2015 var det anfgrt, at [klageren] havde ud-
viklet dybtliggende angst efter ulykken, hvorefter hun modtog psykologisk behandling frem til
2017.

Ved kontrolundersggelse den 22. oktober 2015 klagede [klageren] over vedvarende gener i form
af smerter bade i hvile og ved aktivitet, hvilket besvaerliggjorde genoptraeningen efter det opera-
tive indgreb.

[Klageren] blev herefter tilset til 1-ars kontrolundersggelse den 8. februar 2016, hvor hun klagede
over gener i form af smerter svarende til 12. lzendehvirvel, som var serlig udtalte ved bag-
udstraekning.

Sadan har vi vurderet det varige mén

Det varige mén bliver fastsat ud fra en samlet vurdering af de gener og ulemper, som [klageren]
har til daglig pa grund af ulykken. Til det bruger vi vores vejledende méntabel, og i oversigten her-
under fremgar det, hvilket indhold i méntabellen vores vurdering er baseret pa:
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Krops-/sygdomsomrade Vedrerende Punkt i méntabel

Psykiske skader efter vold | Uspecificeret J.2.2.

eller chok belatningsreaktion

Krops-/sygdomsomrade Vedrerende Punkt i méntabel

Hvirvelsajle og baekken Hvirvelsajlen — B.1.3.5.
Landeryggen

Hoved Hjernen - A4.1.1.

Postkommotionelt
syndrom (felger efter
hjernerystelse

Efter tabellens punkt J.2.2. vurderes svaerere uspecificeret belastningsreaktion, til 10%.

Efter tabellens punkt B.1.3.5. vurderes fglger af forvridninger, diskusprolaps, brud og belastnings-
skader med middelsvaere, daglige rygsmerter, eventuelt med udstralende bensmerter, med mid-
delsvaer bevaegeindskrankning, til 15 %.

Efter tabellens punkt A.4.1.1. vurderes postkommotionelt syndrom, det vil sige kognitive og affek-
tive symptomer opstaet efter hjernerystelse, med lette symptomer f.eks. isoleret daglig let ho-
vedpine eller lettere kognitive symptomer m.m. uden ledsagende hovedpine, til 5 %.

Vedrgrende ryg:
Vi har lagt vaegt p3, at [klageren] aktuelt klager over gener i form af smerter svarende til ryggen af
murrende og trykkende karakter.

Vi har lagt vaegt pa, at der er anfgrt mere end middelsvzere leendesmerter, og at der ved den ob-
jektive undersggelse findes mere end middelsvaer bevaegereduktion svarende til ryggen.

Vivurderer herefter, at de ovenfor anfgrte gener er vaerre end méntabellens punkt B.1.3.5., hvor-
efter vi skensmaessigt har fastsat det varige mén til 18 %.

Vedrgrende kognitive gener:
Vi har lagt veegt p3, at [klageren] aktuelt klager over gener i form af hukommelses- og koncentra-
tionsbesveer, sgvnbesveer samt hovedpine.

Vi har lagt vaegt p3, at de ovenfor anfgrte gener er vaerre end méntabellens punkt A.4.1.1., hvor-
efter vi skpnsmaessigt har fastsat det varige mén til 8 %.

Vedrgrende psykiske gener:

Vi har lagt veegt pa, at [klageren] aktuelt klager over gener i form af sgvnforstyrrelser og afbrudt
sgvn, natlige angstanfald, angst for heste, vagtsom og anspaendt samt gget fglsomhed over for
stgj, lyspavirkning og uventede pavirkninger.

Vi har lagt veegt p3, at [klageren] har udviklet angst over for heste og har matte opgive sin ridning
som fglge heraf.
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Vi vurderer, at de ovenfor anfgrte gener svarer til méntabellens punkt J.2.2., hvorefter vi har fast-
sat det varige mén til 10 %.
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Overlappende symptomer
Vi vurderer, at der er overlappende symptomer efter ulykken den 20. januar 2015, hvorfor vi har
fastsat det varige mén pa baggrund af det samlede funktionstab.

Sadan har vi fastsat den samlede ménprocent
Da der er tale om flere skader, har vi fgrst fastsat méngraden for hver enkelt skade, og derefter
har vi fastsat et samlet varigt mén.

Vi har fastsat den samlede ménprocent ud fra et skgn af det samlede funktionsniveau.

Efter en samlet skensmaessig vurdering af [klageren]s gener har vi derfor fastsat det samlede vari-
ge mén til 30 %.

Samlet vurdering
Vi vurderer derfor, at de gener som [klageren] padrog sig i forbindelse med ulykken den 20. janu-
ar 2015 skensmaessigt har medfgrt et varigt mén pa 30 %.

Leegekonsulent
Vores laegekonsulenter med speciale i neurologi og psykiatri har deltaget i behandlingen af sa-
gen."

Af udtalelse (genvurdering) fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring af 20/4 2023 fremgar bl.a.:

"Udtalelse: Vi har fastholdt vores vurdering af det varige mén
Vi skriver til jer, fordi | den 21. februar 2023 bad os om at genvurdere det varige mén for [klage-
ren] som fglge af ulykken den 20. januar 2015.

Vi vurderer fortsat, at [klageren] har et varigt mén pa 30 %.

Begrundelse for vurderingen

| bad os den 21. februar 2023 om at genvurdere det varige mén for [klageren] som fglge af ulyk-
ken den 20. januar 2015.

Vi har tidligere den 1. februar 2023 afgivet udtalelse, hvor vi vurderede det varige mén til 30 %.

Vi fastholder vores tidligere vurdering, idet det fortsat er vores lsegefaglige vurdering, at de ska-
desrelaterede gener som fglge af ulykken den 20. januar 2015 svarer til et varigt mén pa 30 %.

Ved vurderingen er vi opmarksomme pa, at der pavises slidgigt svarende til ryggen.

Oplysningen har ikke fgrt til en @ndret vurdering, idet slidgigten ud fra vores leegefaglige vurde-
ring ikke er udtalt.

Endvidere har vi lagt vaegt pa, at der findes to brud svarende til overgangen mellem bryst- og
lenderyggen, hvilket vi ud fra et leegeligt skgn finder foreneligt med de aktuelle gener svarende til

ryggen.
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Vi har endvidere lagt veegt pa, at der ved den objektive undersggelse findes mere end middelsvae-
re lendesmerter samt mere end middel bevaegereduktion.

Vivurderer derfor fortsat, at det varige mén er 30 %.
Leegekonsulent

Vores laegekonsulenter med speciale i neurologi og psykiatri har deltaget i behandlingen af sa-
gen."

Af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings besvarelse af 25/5 2023 af klagerens forespgrgsel frem-

gar bl.a.:

"Du har faet aktindsigt i laegekonsulentens vurdering
Vi skriver til dig, fordi du 11. maj 2023 har bedt om aktindsigt i vores leegekonsulents vurdering af
din sag.

Vi har indsat leegekonsulentens vurdering herunder:

'1. Jeg vurderer, at der er drsagssammenhaeng for straks, bro og haendelsens egnethed. Efter UT
2015 behandling hos psykolog fra spe 2015 (akt 1.2) ophgrt i 2017. psykiatrisk specialleegeerklae-
ring udfaerdiget den 12.11.2019 klager SKL aktuelt over gener i form af sgvnforstyrrelser med af-
brudt sgvn og natlige angstanfald. Hun har isoleret sig socialt, og hun kan veere utryg pa offentlige
lokaliteter. Hun har ikke kunne naerme sig heste siden ulykken, og hun har helt matte opgive rid-
ning. vagtsom og anspandt og som hun er fglsom overfor stgj, voldsom lyspavirkning, eller andre
uventede pavirkninger (akt 1.3, s. 4). 2. Jeg vurderer at UT er egnet til at fremkalde varige psykiske
gener. Der er ikke forudbestdende lidelse, og UT og symptomerne kan begrunde diagnosen uspec
belastningsreaktion med men grad pd 10% efter mentabellens punkt J.2.2, men n-laege ma vurde-
re i hvilken grad smerteklager kan indgd i n-men, og dermed betinge fratraek i psykisk men, da
smerter kan give psykiske symptomer sgvn sgvnforstyrrelse og @get irritabilitet over for sansepd-
virkninger.

Primeere laegeakter beskriver intet hovedtraume, alene to brud omkring overgang mellem brystryg
og leend. Men begge N-87 beskriver et forlgb med hjernerystelse, hvilket nok er rigtigt henset til
traumets art. Lidt mere end middelsvaere laendesmerter og mere end middel bevaegereduktion. Fg-
legener i ben kan ikke forklares neuroanatomisk og der var ikke nerveskade ved bruddene.
>B.1.3.5. =18%. Dertil lettere postkomotionelle gener, >A.4.1.1.=8%. Samlet 25%.

| falge vurdering fra SWP med men grad pa 25% betinget af smerter (18%) og lettere postkommo-
tionelle gener (8%) vurderer jeg at den psykiske men grad i nogen afspejler smerter og dermed be-
tinger et fratreek med 5% pad psykisk men, som tidligere (14 Jan 23) vurderedes til men grad 10%
efter tabel J.2.2. Psykisk men er sdledes 10%-5%=5% og samlet men n-men 25% og p-men 5%=
30%

enig i, at der er overlap og det samlede mén (havde nok sagt N= 25, psyk =10, samlet 35, overlap
medfarer 30)
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Som skrevet halder jeg til at give de to specialleeger ret. Argumentet er, at en mindre hjernerystel-
se godt kan skjule sig/overses, ndr mere alvorlige skader som rygsgjlebrud er i spil.

Anyways - | falge vurdering fra SWP med men grad pd 25% betinget af smerter (18%) og lettere
postkommotionelle gener (8%) vurderer jeg at den psykiske men grad i nogen afspejler smerter og
dermed betinger et fratraek med 5% pad psykisk men, som tidligere (14 Jan 23) vurderedes til men
grad 10% efter tabel J.2.2. Psykisk men er sdledes 10%-5%=5% og samlet men n-men 25% og p-
men 5%= 30% Og jeg er enig i PKS men med over lap til psykiatri men

Jeg ser ikke grundlag for eendring af mine tidligere vurderinger.
Vi har jo veeret rundt om det med hjernerystelsen, fastholder. Det er da rigtigt at tsk har rygsdgjle-
gigt, men generne er ikke beskrevet som sarligt udtalte og ikke vedvarende. Nu to brud i ryggen,

som tvangfrit forklarer aktuelle.

Jeg ser ikke belzeg for at aendre mén.™

Af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings besvarelse af 12/12 2024 af selskabets forespgrgsel

fremgar bl.a.:

"Svar pa henvendelse

Vi skriver til jer, da | har gnsket genvurdering i sagen, som vi tidligere har vurderet til 30 %, hvilket
vi efterfglgende har fastholdt.

Vi bemaerker hertil, at vi herefter ikke afgiver udtalelse, nar vi har foretaget en genvurdering.

Vi bemaerker i den forbindelse, at vi fastholder vores forrige vurdering af det varige mén pa 30 %.
Vi har kommenteret pa jeres bemarkninger i nedenstaende afsnit.

Vi bemaerker herefter, at sagen betragtes som afsluttet fra vores side.

Vedrgrende psykiske gener:

Ved vurderingen af de psykiske gener efter ulykken har vi lagt vaegt p3, at [klageren] pabegyndte
psykologisk behandling i 2015.

Vi har lagt vaegt pa, at [klageren] har gener i form af sgvnforstyrrelser, natlige angstanfald, social
isolation, utryghed ved offentlige lokaliteter, undgaelsesadfzerd, reduceret stemningsleje, traet-

hed, vagtsomhed, kognitive gener samt fglsomhed overfor stimuli.

Det er vores vurdering, at generne er vaerre end méntabellens punkt J.2.2., hvorfor vi har fastsat
det varige mén til 15 %.

Vi har imidlertid vurderet, at der er overlappende kognitive gener, hvorfor vi har fastsat det varige
mén til skensmaessigt 10 %.

Vedrgrende kognitive gener:
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| har i jeres bemaerkninger gjort opmaerksom pa de kognitive gener.

Vi bemaerker hertil, at vi har taget stilling til dette, hvorfor vi har foretaget et fradrag i det varige
mén som fglge af overlappende symptomer mellem de psykiske gener og kognitive gener.
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Vedrgrende ryggener:
| har jeevnfer jeres bemaerkninger bedt os om at forholde os til Morbus Bechterew (rygsejlegigt).

Vi bemaerker hertil, at vi har taget stilling til dette forhold ved vurderingen.

Oplysninger fgrer imidlertid ikke til en andret vurdering, da det er vores laegefaglige vurdering, at
ulykken er egnet til at medfgre de beskrevne skader ogsa hos en rygrask person.

Hertil har vi lagt vaegt pa, at der af de laegelige akter ikke er dokumentation for vaesentlige symp-
tomgivende gener op til den anmeldte ulykke."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"15 Hvilke skader daekker forsikringen ikke?

A Sygdom

Folger af ulykkestilfelde, der skyldes enhver forudbestaende sygdom, sygdomsanlaeg eller lidelse.
Dette geelder ogsa, selvom den forudbestaende sygdom, sygdomsanlaegget eller lidelsen ikke har
veaeret symptomgivende fgr ulykkestilfeeldet.

B Forvaerring af falger

Forveerring af et ulykkestilfaeldets fglger, der skyldes enhver forudbestdende sygdom, sygdomsan-
leeg eller lidelse, uanset om der har vaeret symptomer eller ej fgr ulykkestilfeeldet.

16 Hvordan bliver skaderne erstattet?

C Erstatning ved invaliditet — godtggrelse for varigt mén

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.

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

Navnet udtaler:

Klageren anmeldte, at hun kom til skade i en rideulykke den 20/1 2015. Selskabet har udbetalt

godtggrelse for en méngrad pa 12%. Klageren gnsker, at selskabet udbetaler en méngodtggrel-

se pa 30% svarende til udtalelsen fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring.

Selskabet har anfgrt, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings udtalelse er i strid med forsikrings-

betingelserne, idet der ikke er blevet fratrukket for forudbestaende sygdom/lidelse samt at det
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er en forkert juridisk vurdering, at ulykken i sig selv er egnet til at medfgre symptomer hos en
rygrask person eller til at give PTSD/en belastningsreaktion. Selskabet har i den forbindelse
henvist til udtalelser fra flere af deres leegekonsulenter, herunder psykiatriske laegekonsulent.
Selskabet har anfgrt, at klageren red pa hesten som led i ridefysioterapi, og at Ankenaevnet for
Patienterstatningen den 27/3 2017 afgjorde, at fglgerne efter ulykken skulle fastsaettes til et
varigt mén pa 10%, herunder pa baggrund af, at klagerens gener skyldes forudbestaende syg-

dom.

Klageren har anfgrt, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring i udtalelse af 1/2 2023 og i efterfgl-
gende revurdering/breve har fastholdt méngraden pa 30%, selvom selskabet har udtryk uenig-
hed i udtalelsen. Klageren har anfgrt, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har foretaget en
retvisende vurdering, eftersom der ogsa er blevet taget hgjde for overlappende symptomer.
Klageren har anfgrt, at klageren lider af svaere psykiske gener, hjernerystelse med kognitive
felger og rygskade i form af to brud pa rygsdjlen. Klageren har anfgrt, at selskabets begrundelse

ikke under stgttes af sagens leegelige materiale.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at det pa skriftligt grundlag ikke er muligt at vur-
dere, hvem der har ret ud fra de oplysninger, der er i sagen. Det vil kraeve en bevisfgrelse, her-
under evt. forelaeggelse for Retslaegeradet, der ikke kan ske for naevnet. | givet fald ma bevisfg-
relsen ske ved domstolene.

Det fglger af naevnets vedteegter § 4, stk. 3, nr. 3, at naevnet derfor ma afvise at afggre sagen.

Som fglge heraf

bestemmes:

Naevnet kan ikke afggre sagen.
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Klagegebyret tilbagebetales.
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Hans-Jgrgen Nymark Beck



