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Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 24/2 2021 til naevnet har klageren bl.a.
anfort:

"Kort redeggrelse for sagen

Jeg faldt tilbage i 2014 direkte ned pa min venstre balle/hofte og leend, og stgder fra med min
venstre hand pa en betontrappe. Jeg far ved faldet et smaeld op i ryg og op i hovedet med efter-
felgende hovedpine. Efterfglgende far jeg bl.a. problemer med nogle teeer pa venstre fod, som
senere viser sig at veere pga. diskusprolapserne. Jeg anmeldte handelsen til forsikringen, hvor jeg
senere fik afslag, da de ikke mente, at jeg havde faet det vaerre i kroppen. Jeg klagede faktisk over
speciallaegens undersggelse til forsikringen efterfglgende, da jeg ikke mener, at den blevet udfgrt
godt nok pga. flere ting. Efterfglgende er min tilstand desvaerre kun blevet forveerret, hvilket be-
tyder at min hverdag er voldsom pavirket af det i alle sammenhaeng. Jeg kan i dag ikke varetage et
arbejde, og ikke ggre brug af min uddannelse. Efter sygemeldingen i forbindelse med faldet i 2014
bliver jeg en del af det offentlig system, og bliver tilkendt flex i 2017, men i 2018 i forbindelse med
et praktikforlgb siger kroppen stop pga. voldsomme smerter/hovedpine. Jeg bliver sygemeldt af
sagsbehandler, og efterfglgende bliver jeg i 2020 tilkendt fgrtidspension bl.a. pga. smerter i hele
kroppen. Desuden er jeg tilkendt hjemmepleje en gang i ugen. Forvaerring begraenser fx ogsa mit
liv/forhold til mine b@grn samt i at veere social.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Jeg vil, at de godkender/accepterer de mén/forvaerringer, som jeg har padraget mig i bl.a. venstre
side (hofte og ben/fod) samt forveerringen i laend og ryg samt kronisk hovedpine, som er kommet
efter faldet i 2014."
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Selskabet har i brev af 19/3 2021 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Sagsfremstilling:
Klager anmelder en skade, som er sket den 12. november 2014. Hun anmelder, at hun er faldet pa
en trappe og har slaet sin venstre hand, samt venstre balde og hofte.

Klager forteeller, at hun tidligere har haft piskesmald, samt en arbejdsskade i 2009, hvor hun faldt
pa hgjre hofte, og slog leend, hofte og bakken.

Selskabet giver Ipbende tilsagn til fysioterapeutbehandlinger, men klager oplyser pa en telefon-
samtale den 10. februar 2015, at hendes egen laege ikke synes hun skal have mere behandling,
men derimod til yderligere undersggelser.

Den 22. juni 2015 spgrger selskabet til hvordan det gar med klager.

Den 14. juni 2015 forteeller klager, at hun stadig har gener, men at nogle af generne ogsa stammer
fra arbejdsskaden i 2009.

Selskabet indhenter journaler fra klagers egen leege, hvorefter bilagene sendes til selskabets lae-
gekonsulent, for en vurdering. Derudover indhentes afggrelsen fra Arbejdsskadestyrelsen vedr.

arbejdsskaden i 2009. (nu: Arbejdsmarkedets Erhvervssikring).

Leegekonsulent vurderer, at der skal indhentes en specialleegeerklzring, og denne udfaerdiges den
2. november 2015 af ... .

Den 5. november kommer selskabet med deres afggrelse. Det vurderes, at fordi klager har forud-
bestdende gener og ulykken den 12. november 2014 ikke selvstaendigt kan give 5 % mén, kan hun

ikke fa udbetaling fra selskabet.

Klager er ikke enig i selskabets afggrelse og sender derfor en skrivelse af 12. november 2015, hvor
hun siger, at vi ikke ma henlaegge sagen, men hun afventer vores akter pa sagen.

Klagers laege sender en skrivelse til selskabet den 30. november 2015, hvor hun skriver, at hun ik-
ke forstar afggrelsen.

Selskabet svarer klagers laege den 8. december 2015.

Den 14. december 2015 sender klager en skrivelse med utilfredshed om selskabets afggrelse,
samt utilfredshed med speciallaegen.

Selskabets lzegekonsulent bliver konsulteret igen den 21. december 2015.
Leegekonsulenten vender tilbage den 27. december 2015, hvor selskabets afggrelse fastholdes.

Det fastholdes, at hendes laendegener er forudbestaende invaliditet, hvilket ikke kan dakkes pa
en ulykkesforsikring.



Ankenaevnet for Forsikring

3. 96541

Selskabet sender en fastholdelse til klager den 30. december 2015, hvori der star, at klager selv
kan sende sagen til vurdering i Arbejdsskadestyrelsen hvis dette gnskes (nu: Arbejdsmarkedets
Erhvervssikring.)

En advokat henvender sig til selskabet den 17. maj 2017, hvor advokaten gerne vil have sagens ak-
ter, men oplyser, at han endnu ikke er indtradt i sagen.

Herefter hgrer selskabet ikke noget fra klager, fgr hun henvender sig til Ankenzavnet for Forsikring
i marts 2021.

Vi ser klagers henvendelse som to dele, dels at hun er utilfreds med vores afggrelse i 2015, dels
gnsker hun genoptagelse af sagen.

Forzeldelse af sagen:
Det er selskabets vurdering, at klagers hovedkrav fra 12. november 2014 ma anses for foraeldet
efter Foraeldelseslovens §§ 2 og 3 og Forsikringsaftalelovens § 29, stk. 5, 1. punktum.

Ved indgivelse af klage til Ankenaevnet for Forsikring er der gaet mere end 3 ar fra det tidspunkt
hvor klager anmelder skaden til selskabet, ligesom der er gaet mere end 1 ar fra det tidspunkt,
hvor klager modtager selskabets afvisning af at yde erstatning i sagen.

Kravet ma anses at vaere afvist den 30. december 2015, og foraeldelse i henhold til Forsikringsafta-
lelovens § 29, stk. 5, 1. punktum indtraeder derfor den 30. december 2016.

Ovenstaende foraeldelse kan dog aldrig veere kortere end den ultimative foraeldelsesfrist pa 3 ar.
Kravet efter ulykkestilfaeldet er dermed foreeldet den 12. november 2017.

Pa baggrund af ovenstaende mener vi derfor, at sagen er foraeldet, da klager pa intet tidspunkt si-
den 30. december 2015 har kontaktet selskabet i anledning af skaden.

Genoptagelse af sagen:
Selskabet har ikke tidligere taget stilling til genoptagelse af sagen.

Sagen kan genoptages, hvis der er sket en vaesentlig forvaerring, som kan henfgres til uheldet den
12. november 2014. Det er klager, som efter de almindelige forsikringsretlige regler skal bevise
kravets rigtighed og stgrrelse.

Derudover skal en forvaerring vaeret anmeldt senest 3 ar efter, at klager er klar over, at der kan
veere sket en forveerring. Klager far tilkendt flexjob i 2017, og derfor anses det allerede pa det
tidspunkt, at klager har vaeret klar over, at der er en eventuel forvaerring. Endvidere gar klager Ig-
bende til laege, hvorfor klager ma indse, at hun har et eventuelt krav mod selskabet allerede fgr
2017.

Vi har gennemgaet de medsendte journaler, og kan konstatere, at klager har haft forudbestaende
gener tilbage fra 2009, hvor klager var udsat for en arbejdsskade, hvor hun falder og far smerter i
hofte, led og bakken. Klager har faet tildelt 10 % i varigt mén for disse gener.
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De kommende ar far klager tiltagende ondt i leenden, som er behandlingskreevende. Det er vores
vurdering, ud fra de tilsendte journaler, at hendes fald den 12. november 2014 ikke har en sadan
karakter, at det er egnet til en varig skade, og at generne i l&enderyggen er af degenerativ karak-
ter.

Det ma derfor antages at vaere en degenerativ laenderygs spontane sygdomsforlgb, som giver kla-
ger generne og ikke en forvaerring efter uheldet den 12. november 2014. Vi henviser her til udta-
lelsen fra selskabets radgivende laegekonsulent.

Det vurderes saledes, at klager ikke har bevist, ud fra de nye laegelige akter, at der er sket en vae-
sentlig forvaerring af ulykkestilfaeldet den 12. november 2014, som berettiger til genoptagelse, og
et eventuelt gnske om genoptagelse pa grund af forvaerring er ligeledes ikke anmeldt rettidigt.

Desuden skal det papeges, at klager ikke har henvendt sig til selskabet siden 15. december 2015,
hvorfor vi ikke har kunnet tage stilling til en eventuel genoptagelse, fgr klager henvender sig til
Ankenavnet for Forsikring.

Ved selskabets stillingtagen til sagen er der seerligt lagt veegt pa fglgende:

e At klager har tegnet en heltidsulykkesforsikring med daekning fra 5 % i varigt mén

e At forsikringen giver ret til erstatning, hvis et ulykkestilfselde forarsager varig invaliditet jf. for-
sikringsbetingelsernes pkt. 6.2

e At forudbestaende invaliditet ikke dakkes pa en ulykkesforsikring, jf. forsikringsbetingelser-
nes pkt. 4.1.

e At der er forudbestaende invaliditet pa 10 % fra tidligere skade,

e At der, ud fra de lzegelige akter i sagen ikke er et selvstaendigt mén pa 5 %, hvorfor det ikke
berettiger til en mén erstatning fra selskabet,

e At sagen er foreldet, da sagen afsluttes den 30. december 2015, og der ikke er afbrudt forzel-
delse inden den ultimative forzeldelsesfrist den 12. november 2017.

e Atsagen ikke kan genoptages, da der ikke er sket en vaesentlig forvaerring efter uheldet.

e At klager har en degenerativ leenderyg, som giver hende gener i dag

Selskabet finder, at sagen er forzldet den 12. november 2017, da der ikke er foretaget handlin-

ger, som kan begrunde, at der har veeret afbrudt foraeldelse. Derudover finder selskabet, at der

ikke har vaeret dokumenteret tilstraekkeligt mén efter uheldet den 12. november 2014, til at det

kunne begrunde en mén erstatning. Desuden vurderes det, at der ikke er sket en vaesentlig for-

vaerring efter uheldet, at det kan begrunde genoptagelse af sagen. Klager har derudover ikke an-

meldt en eventuel forveerring rettidigt, hvorfor selskabet i det hele ma afvise sagen pa baggrund

af forzeldelse.

Vi henviser til kendelserne 92.351, 93.730 og 94.049 fra Ankenavnet for Forsikring, som vi finder

er sammenlignelige med naervaerende sag."

Klageren har i meddelelse af 24/3 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg er overhovedet ikke enig i, at jeg ikke har faet det veerre efter faldet i 2014 - det er faktisk
kunne blevet veaerre - da jeg den dag i dag er blevet voldsom begraenset i min faarden m.m. pga.
bl.a. smerter i venstre hofte omrade og venstre ben samt rygsmerter og daglig hovedpine. Og det
er bl.a. pga. dette at jeg er blevet tilkendt fgrtidspension og hjemmehjzlp (ikke noget man bare
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bliver tilkendt). Jeg har heller ikke haft flere traumer pa min krop efter faldet i 2014, som skulle
kunne have forarsaget en forveerring, som der bliver naevnt. Jeg er i en situation, hvor jeg ikke kan
gore brug af min uddannelse eller varetage et arbejde pga. daglige smerter. Trods mit piskesmaeld
i 2000 og gener derfra gennemfgrte jeg min uddannelse m.m. og arbejdede bl.a. i ... frem til 2014,
og vendte ogsa tilbage til arbejde trods gener fra mit fald i 2009. Alle undersggelser pa Smertekli-
nik, Rygcenter og specialleeger m.m. samt kommunale afggrelser er alle taget udfra, hvordan min
tilstand var efter faldet i 2014. Specialleegens undersggelse var efter min mening sjusket, og lae-
gen virkede traet efter natarbejde, og undersggelsen fandt sted pa hans bopael uden bl.a. en briks
m.m. - det star mere uddybet i 'Klage over speciallaegen' fra Forsikringsselskabet. Ydermere var
min egen praktiserende laege ogsa uforstdende overfor speciallegens vurdering den gang. Jeg
mener stadig, at forsikringens afggrelse er forkert."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af laegejournal frem-

gar bl.a.:

"Ambulatorium for medicinske ryglidelser ... 02.03.15

Fysioterapeut — fgrste undersggelse

Aktuel funktionsevne: [klageren] angiver ved undersggelsen i dag smerter i l&enderyg, hgjre og
venstre balleregion, venstre underben, 2., 3. og 4. ta pa venstre fod, lavcervikalt saerligt hgjre side
og intercostal muskulatur pa hgjre side. Smerter beskrives braeendende, men beskriver ogsa fgle-
forstyrrelser, prikken, snurren, stikken og soven i samme omrader. Angiver i gjeblikket at veere pa
20% af tidl. funktionsevne. Fgr faldet 2014 oplevede hun at vaere pa 50% af tidl. funktions evne.
Har ikke oplevet bedring siden seneste faldepisode, naermere forvaerring. Angiver problemer med
trappegang, lgft af mere end 5 kg, bilkgrsel mere end¥ time, ga mere end 800 m, nattesgvn, som
hun har

Det i gjeblikket. Tager Panodil Zapp og Ibumetin efter behov. Det der lindrer smerterne bedst er
afspeending i l2nestol og varmepude.

Terapeutisk undersggelse: Beveegelighed laenderyg: Normal foroverbgjning, men tegn til curve re-
versel nar hun skal op fra foroverbgjning igen. Bagoverbgjning og sidebgjning let til moderat ned-
sat. Af natur meget mobil i knae og ryg. Non — organisk tegn 4/5. Ved test af bevaegelighed over
hofte forveerring af rygsmerter primaert. Nedsat styrke over la&end, mave, hoftefleksion, hoftead-
duktion (4 - /5). Har erfaring med at svemning forvaerrer smerterne. Har forsggt manuel behand-
ling hos fysioterapeut og osteopat, begge dele har forvaerret smerterne efterfglgende.

Ambulatorium for medicinske ryglidelser ... 02.03.15

Reumatolog fgrste undersggelse. Diagnose: /M 511E diskusprolaps L5/51 med mulig affektion af
nerverod. M 539 ryglidelse uden specifikation/... Tidligere: 2000 pt. angiver piskesmaeld efter pa-
karsel af bil bagfra. Efterfglgende cervikale, torakale og lumbale smerter, persisterende siden da.
2009 under ... fald pa hgjre lar/hofte/balle, efterfglgende sovende fornemmelse pa ydersiden af
hgjre lar/hofte/balle samt en generel forveerring i eksisterende rygsmerter.

Aktuelt: 2014: 12. november fald pa trappe pa venstre lar/balle, fglte smeeld i ryg og hovedpine.
To dage efter synes nedsat fglelse 3 midterste taeer venstre side, udstralende fra laend langs yder-
siden af venstre lar, knae, pa ydersiden af venstre ben. Efterhanden tillige udstralende braeendende
fornemmelse fra leend til begge hofteregioner og sovende fornemmelse i lend. Pt’s generelle
smertebilleder, har natlige rygsmerter. Rygsmerter ved at hun kgrer bil. Generelt stillesiddende
efter fa min, kan sta ca. 5 min fgr der komme gener. Gener ved trappegang og lgft over 5 kg. Ene-
ste lindrende faktor pt. kan angive er at sidde i laenestol. Tager sparsomt med smertestillende si-



Ankenaevnet for Forsikring

6. 96541

den 2000. Har s@gt behandling ved fysioterapeut og osteopat i december/januar, men stoppede
grundet hun synes der var en generel forvaerring efter behandlinger. Gentagne gange set af egen
lege, der sender til MR-skanning den 15.01. 15. konstateret diskusprolaps og videresendt til F —
Ryg ... Objektivt: Let skoliose i torakal leenderegion, rettes ud ved fleksion. Let asymmetrisk krops-
holdning i baekkenregion, mulig benleengdeforskel 2 - 3 cm, venstre hgjere end hgjre. Ingen per-
kussionspmhed. @mhed af paravertebrale muskulatur generelt i laend. Angiver lidt nedsat sensibi-
litet i venstre laend. Fleksion, Schobers test 22 cm, ekstension normale forhold, lateral fleksion
hgjre 10, venstre 9. Normal rotation, normal gang, normal knabgjning, hael stand, tastand. Mulig
positiv Trendelenburg venstre, dog ikke korrigeret pa benlangde forskel. Ben: Negativ strakt ben-
Igft bilat., negativ omvendt Laseque. Normale egale reflekser svarende til patella-, medial hase -
og akillessenerefleks. Normal kraft ved hofteflekion, knaeekstension, dorsal og plantarfleksion af
fedder bilat. Normal sensibilitet i lar og ridebukseomrade. Let nedsat sensibilitet svarende til po-
steriore og laterale venstre crus og en smule tilsvarende omrade hgjresidig. Sovende fornemmel-
se ved venstre teeer, 2 til

4, normal sensibilitet i 1 og 5. Normale forhold i ADP og ATP bilat. Hofteled: Bilat. smerter ved
indadrotation, deslige ved hoftefleksion. 11/18 TP. Symptomtjekliste 25 (10), helbredsbekymrin-
ger 5. MR-skanning columna lumbalis fra den 15. 01. 15 viser diskusprolaps L1/L2 hgjresidigt. Dis-
kusprolaps L5/S1 tangering af S1 - rod. Diskusbulging L4/L5 med anulus rift foraminalt pa venstre
side, tangering af L4 og L5 nerverod venstre. Derudover S -formet torakal lumbal skoliose. Vurde-
ring og plan: Pt’s generelle og primeert invaliderende rygsmerter involverende cervikale, torakale
og lumbale segmenter, synes ikke at kunne forklares ved det fulde billede ved det billeddiagnosti-
ske fund. Pt. har 16 — arig smerteanamnese i ryggen og det vurderes sandsynligt, at pt. har udvik-
let muskulzaer og ligamentaer sequelae efter smertepavirkning fra initielle traumer (whiplash og
fald pa hofter). Dog informeres pt. om billeddiagnostiske fund til dels kan relateres til nuvaerende
smertebillede i leend og ben inkl. fgleforstyrrelser, herunder diskusprolaps og HIZ - laesion. For at
afdaekke evt. andre strukturelle gener som kan medvirke til pt’s smertebillede i baekken, hofte og
ben, bestilles rp. rentgen af hofte bilat., obs artrose. Grundet gener i torakolumbale overgang rp.
rentgen af ryg torakolumbalt, obs. skoliose. Mhp. videre behandling er pt. umiddelbart ikke inte-
resseret i operation, ej heller vurderer undertegnede at dette umiddelbart er den primaere ind-
gangsvinkel, i stedet anbefales konservativ behandling de naeste 3 mdr. Vurderes hos fysiotera-
peut mhp. testning og plan for fysisk aktivitet.

Ambulatorium for medicinske ryglidelser ... 20.03.15
Fysioterapeut — 14 dages kontrol

Pa Roland Morris svares ja til 15/23, uaendret siden sidst. Smerteintensitet i laenderyg, torakalt,
omkring hgjre hofteregion og venstre ben til under knaniveau VAS 7/10. Har gget gangdistancen
fra 10 min til 14 min per traeningsgang. Tager fast Panodil og tager fast Ibumetin 400 mg dagl.
Terapeutisk undersggelse: Bevaegelighed i leenderyg: Moderat nedsat bagoverbgjning og sidebgj-
ning til hgjre og venstre, let nedsat foroverbgjning. Ben: Negativ strakt benlgft bilat. Normale pa-
tella -, hase — og akillesreflekser. Let nedsat kraft ved hofteabduktion og fleksion. Normale kraefter
ved knaeekstension og fleksion og normal dorsal og plantarfleksion af fgdder bilat. Non - organisk
t egn 3/5.

Ambulatorium for medicinske ryglidelser ... 17.04.15
R@ntgen af venstre og hgjre hofte led visende let degeneration, rgntgen af columna thoracalis
med en lille sinistrokonveks kurve lumbalt. Billeddiagnostik uden forklaring pa pt’s smertebillede.
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9/6 2015 ... MR - skanning af baekken, inkl. begge hofteled. Indikation: Smerter i hgjre hofte gen-
nem langere tid. Cam-impingement? Ingen tegn pa cam - type femoroacetabulart impingement.
Der ses ingen knoglemarvs - eller bruskforandringer i hofteleddene. Ingen hofteledsansamlinger.
Der ses let gdem sv.t. bursa trochanterica bilateralt uden vaeskeansamling i bursae eller senefor-
andringer i regionen. Der ses ingen sene -, ligament - eller andre blgddelsforandringer svarende til
nogen af hofteleddene. Der ses ingen knogle- eller muskelforandringer i bakkenet. Konklusion:
Ingen tegn pa cam- impingement. Ingen signifikante forandringer sv.t. hofteleddene.

09-12-2015 ... MR-skanning af columna cervicalis, MR-skanning af columna lumbalis, MR-skanning
af columna thoracalis.

MR af columna totalis. | columna cervicalis sammenholdes med skanning 19. januar 2014. Der fin-
des uzendrede, normale forhold. Ingen prolaps eller stenose. | columna thoracalis ses uden tidl. til
sammenligning normale forhold, ingen prolaps eller stenose. | columna lumbalis sammenholdes
med skanning foretaget 15. januar 2015. Der findes uaendrede forhold. Lille, flad hgjresidig para-
median discusprolaps pa niveau L1 /L2 uden signifikant stenose. Lidt dehydreret og let venstresi-
digt

protruderende discus L4/L5. Lille bredbaset median prolaps L5/S1 med gget signal i annulus, in-
gen signifikant stenose. Medulla fremtraeder normal. Konklusion: Uandrede degenerative foran-
dringer i leenderyggen.

Speciallegeepikrise [neurologisk]... 18.02.16

18.02.16 R522A Kroniske smerter UNS non-maligne

Problemstilling: Patienten mg@der efter henvisning fra egen laege. Der er inden fremmgde givet op-
lysningsskema, som er udfyldt og der er underskrevet samtykkeerklzering. ...- arig kvinde, over-
vaegtig, kendt med forlgb pga. rygsmerter i Rygcenter ... samt tidl. opereret for karpaltunnelsyn-
drom pa venstre og hgjre hand. 2010 piskesmaeldslasion. 2000 arbejdsulykke med fald pa hgjre
side af kroppen og hgjre balle uden fraktur men med staerkt slag og smerter efterfglgende i hgjre
hofte. 2014 uheld, hvor hun faldt pa ve. balle, satte sig kraftigt pa ve. Balle med smaldfornem-
melse i leenderyg og hovedpine derefter. Samtidig kraftigt slag mod hgjre handflade og efterfgl-
gende smerter sv.t. handflade og i de 3 - 4 fingre med sovende fornemmelse der i. Aktuelle klager:
Sovende paraestesi i begge arme og begge ben, forvaerres ved bergring. Smerter i hofter og i laen-
deryggen ved bevaegelse. Kroniske smerter i hgjre skulder. Angiveligt udredt med gentagne MR-
skanninger af col. lumb. senest december 2015 samt neuronografi iht. karpaltunnelsyndrom for
nogle ar siden. Der foreligger desveerre ingen epikriser.

Vurdering

Ved obj. us. finder jeg afsveekket men absolut fremkaldelig akilles pa ve. side samt fgleforstyrrel-
ser sv.t. S1, S2 og L5 dermatom pa ve. side. Der er ingen parese, kan lgfte begge ben med strakte
knae minimalt fra underlag og der er smertebetinget kraftnedsaettelse over samtlige led. Der er
normale refleksforhold incl. normal plantarrespons, men som anfgrt lidt afsvaekket akilles pa ve.
fod. Der er normale reflekser i OE, i ve. hand vurderes der at vaere smertebetinget kraftnedsaet-
telse over alle fingre, smerter fremkaldes sv.t. handfladen og der er ogsa lokal udtalt gmhed. Ti-
nel's tegn positivt pa ve. side. Der er normal sensibilitet i haender, ingen misfarvning. Ingen trofi-
ske forandringer.

Specialleegeepikrise [neurologisk] ... 15.04.16
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Normal neuronografi u. tegn til KTS . Mangler svar pa planlagte blodprgver (sarkoidose pakke),
mistanke herom er dog spinkel, derefter afslutter patient da hun forekommer mig at vaere fuld
udredt med uaendret indtryk at det drejer sig om kroniske non maligne smerter uden tegn til en
perifer nervelasion pa hverken traumatisk eller degenerativ basis.

Medicinsk Tvaerfaglig klinik ... 10-08-2017

Aktuelt: Pt.'s problem bestar i:

1. Konstant hovedpine. Perioder med forvaerring efter aktivitet, far her traekken ned i gre, kaebe
og gje. Ingen flimmerfornemmelser eller skotomer, men fornemmelse af slgring af synet samt
stikken og prikken bag ved gjnene. Kan undga disse tilfeelde ved ikke at lave for megen aktivitet.
Der har ikke veeret kvalme sammen med hovedpinen. Der er ingen hovedpine om morgenen.

2. Smerter i leenden, der spreder sig i omradet. Smerter seerligt ved hgjre hofte efter fald. Der er
smerter, nar hun ligger pa hoften og ved gang og belastning. Far smerter i leenden, nar hun har
siddet i leengere tid, samt nar hun star og gar. Far smerter efter 10 min's gang og kortere tids sid-
den.

Har smerter ved tryk over venstre hofte efter fald, hvorfor hun ikke leengere kan ligge pa denne
side om natten.

3 . Overfglsomhed for bergring, der udlgser udstralende smerter fra det bergrte omrade. Efter
brug af arme og ben kan der komme snurren ud i 2. - 4. finger samt 2. - 4. ta bilat. Stikken og prik-
ken samt uro og sitren ned i begge ben, veerst hgjre. Alment fgler hun sig treet og mat. Har ikke
den samme energi og kreefter. Ma spare pa energien og tage smertestillende forud for aktivitet,
da hun ellers far udlgst episoder med fgleforstyrrelser og smerter. Er brugt kl. 14.00. Der er mini-
male symptomer om morgenen, hvor hun egentlig har det bedst. Aflastning i form af hvile hjalper
pa alle symptomerne. Desuden hjalper det med varmepude. Har sveert ved at falde til ro om af-
tenen, hvorfor hun ikke far slet sa mange timers sgvn, som hun burde. Sgvnen er af fin karakter,
uden afbrydelser.

Konklusion: Finder ikke mistanke om systemsygdom, i form af bindevaevslidelse, fibromyalgi eller
sklerose. Pt. har smertesyndrom med hyperaestesi og allodyni. Har desuden degenerative laende-
rygsmerter samt kronisk hovedpine. Mhp. pt.'t suppressionsfornemmelse og gastro intestinale
symptomer, synes jeg i ferste omgang, at vi skal rekvirere MR-skanning af torakal columna foreta-
get for nylig for at se, om der er smertepavirkning, der kan forklare dette.

Spandingshovedpine ... Ambulantepikrise ... 25-09-2017

...- arig kvinde kommer til neurologisk vurdering pga. vedvarende hovedpine ... Anamnese: Pt. har
flere tidligere traumer bag sig, men har det til hovedpine. Det kommer imidlertid efter november
2014 at hun falder ned af sin trappe og slar venstre balle hardt i trappesten. Far med det samme
et smaeld i ryggen og hovedpine. Tager fra med venstre hand med mental rest, hand haver vold-
somt op og hun ses pa skadestuen. Far 3 dage efter en andret fglesans venstre hands fingre. Be-
svimer pa et tidspunkt i forbindelse med natligt toiletbesgg og slar hovedet, det forvaerrer hoved-
pinen ... Har en daglig murren hovedpine lokaliseret svarende til tindingerne og frontal traekkende
ned mod hgjre gre. Spaending til tager ved fysisk belastning, deempes ved at ligge helt fladt. Ingen
ledsagende kvalme, haft lidt syns forstyrrelser pa hgjre gje, skal til sin optiker i morgen. Ingen
kvalme eller opkastninger. Ingen klager over feber eller tandstatus ... Samlet: Pt. har kronisk
spandingshovedpine, har derudover fglger efter tidligere traume; piskesmaeld, bilaterale hofte-
smerter samt lumbal discusprolaps, uden operationsindikation.
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Specialleegeepikrise [neurologisk] ... 15-12-2017

Aktuelt: Pt'en faldt i 2014 og siden er smerterne blevet forvaerret i ryggen med udstraling i nakken
og ogsa engang imellem til hovedpine. Pt'en er meget pavirket til hverdag. Maerker hun taber
genstande, typisk efter smerter. Begynder ogsa at blive mere glemsom. For nylig undersggt hos
neurolog hvor ror - scanning viste normale forhold. Har stadigveek smerter i ryg og nakke og hof-
terne. Det prikker og stikker. Uro i hele kroppen, vaerst svt. fgdderne. Har ogsa konstant hoved-
pine. Smerter og trykken i brystkasse efter fysioterapi traning. Blev foretaget rgntgen af thorax,
der viste normale forhold. Smerterne og prikkende fornemmelse kan svinge fra et sted til et andet
sted i kroppen. lkke konstant et sted. Objektiv: Vagen og klar, normale kognitive funktioner. Kra-
nie nerve fra Il - Xll findes normale forhold. OE: Normal kraft, tonus , trofi , sensibilitet (bergring,
vibration , smerter og kold/varme) og FNF, strakt arm test, egale svage dybe reflekser. UE: Normal
kraft, tonus, tro fi, nedsat sensibilitet sv.t. ve. underben, normal liniegang, plantar respons og
KHF, neg . Romberg , egale svage dybe reflekser ... Konklusion: Ved neurologisk undersggelse fin-
des let nedsat sensibilitet sv.t. dermatom L4 og L5. Det passer med tidligere discus prolaps. For-
mentlig mere pavirkning pa venstre side ift hgjre side. | gvrigt findes normale reflekser, normal
tonus og god muskulatur. Aktuelt er UT usikker, da pt'ens diffuse symptomer med varierende grad
og placering og UT har ikke nogen forklaring pa pt'ens andre symptomer. Tidligere mr - scanning,
ENG undersggelser har vaeret normale. Pt'en afsluttes med videre behandling hos egen lzaege.

06-02-2018 ... Ambulantepikrise

DM796 Ekstremitetssmerter. DR522E Komplekse langvarige eller kroniske ikke - maligne smerter.
...- arig kvinde kommer til neurologisk revurdering pga. nyopstaede venstresidige bensmerter.

Aktuelle: Patienten er velkendt fra flere tidligere udredninger pga skiftende smerter, er udover
flere vurderinger her pa ... ogsa set i 2 ... neurologiske praksiser i hhv ... og ... og pa Rygcentret ...
Der er pa intet tidspunkt fundet noget abnormt klinisk objektivt eller paraklinisk. Senest siden sid-
ste vurdering i september 2017 faet venstresidig smerter i hoften og venstre ben pa ydersiden.
Har i begge fgdder en strikkende kriblende fornemmelse. Kan ikke sove pa venstre hofte, og heller
ikke pa ryggen, da hun da far svaert ved at traekke vejret. Smerterne forveerres i siddende stilling,
kan omvendt ikke ga mere end cirka 5 minutter fgr hun er bange for at benet knaekker sammen
under hende. Ingen fald. Kan fra maven og nedefter ikke maerke forskel pa kulde og varme, ingen
urinretention eller inkontinens (...), ingen affgringsproblemer. Oplever handslip pa begge sider,
tendens til iseer i fingrene pa venstre hand efter gribefunktion er svzere at rette ud.

Columna cervicalis: Begraenset bevaegelighed ved rotation og sidekipning, men der udlgses ikke
radikulzere symptomer. Ludende kropsholdning, nedhangende skuldre bilateralt. Columna lum-
balis: Ved foroverfeeldning nar haenderne til knaeniveau. Ved strakt benlgft udlgses ved 20 grader
smerter op langs ryggen til hovedet, ingen smerteudstraling til benet. Gang: Traekker pa venstre
ben under gang, ikke tilsvarende baglaens gang. Klarer ta - hael og linegang. Ekstremiteter: Kraftef-
tergiven pa venstre side over hofte -, kna — og ankelled kontrasteret af peen bevaegelighed ved pa
- og afkleedning og entrering af lejet. Der er egale reflekser pa patellar niveau og svage egale pa
akillesniveau, normale plantarresponser angiver ikke — dermatom relateret nedsat sensibilitet pa
ydersiden af venstre hofte, venstre lar og venstre underben samt hele fodryggen. Samlet: Igen-
nem mange ar skiftende smerter, grundigt udredt uden at der er fundet organisk grundlag herfor.



Ankenaevnet for Forsikring

10.

96541

Har nu symptomer i venstre hofte/ben, som er meget lig symptomerne i hgjre ben fra 2009. Disse
er blevet bedre.

08-03-2018 Telefonkonsultation ... Patienten orienteres telefonisk om at hastigheden pa de elek-
triske signaler fra venstre ben og begge arme er uden forsinkelse gennem rygmarven til hjernen.
Pt. kunne pga. smerter ikke tolerere ggning i strgmstyrken for at male pa venstre be, undersggel-
sen herfra er inkonklusiv.

16-03-2018 Afsluttende neurologisk lsegenotat

Der foreligger beskrivelse af MR-skanning af columna lumbalis foretaget 13.03.2018 imod skanner
... Sammenlignet med tidligere undersggelse er der stationzere forhold: Venstresidig asymmetrisk
discus bulging i kontakt med venstre L4 nerverod, lille discusprotrusion L1/L2 i hgjre laterale reces
i kontakt med hgjre forbipasserende L2 - nerverod, lille central discusprotrusion L5/S1 og annulaer
fissur pa niveauerne L4/L5 og L5/S1. Alt i alt intet der forklarer patientens ny oplevede smerter i
venstre underekstremitet. Anbefaler at patienten vurderet i regi for funktionelle/somatiserende
lidelse.

26-10-2020

Rentgen af baekkenet og venstre hofte: Normal knoglestruktur. Lette entesopatier ved senetil-
haeftningerne pa en i gvrigt normal bakkenring. Normale sacroiliacaled og symfyse. Normalt kon-
figurerede hofteled uden dysplasi, artrose eller caputnekrose. Stgrre, fragmenteret, ca. 3 cm lang
blgddelsforkalkning posterolateralt subtrokantzaert pa venstre side. Sas ogsa i 2015, men er pro-
gredieret siden da. Obs. for tendinit ved gluteus maximus tilhaeftningen? Forkalket bursa? RO:
Blgddelsforkalkning som beskrevet. Gluteus maximus tendinit? Forkalket bursa?"

Af afggrelse fra Arbejdsskadestyrelsen vedrgrende arbejdsskaden i 2009 af 31/8 2015 fremgar

bl.a.:

"Sagens oplysninger

| anmeldelsen star, at du var ansat med ... . Den 26. maj 2009 gled du pa en vad plet pa et linoli-
umsgulv i forbindelse med oprydning og faldt pa halebenet og fik et smeeld i ryggen og hovedet.
Det fremgar af laegeerklaeringen, at du fik smerter i halebenet. Du har fortsat gener efter slag mod
ryg og haleben. Du har daglige lette smerter i hvile og middelsveere smerter i ryggen ved belast-
ning. Du fgler en let til middelsvaer soven i ryggen mod hgjre side. Du har udstralende smerter i
form af en soven i hgjre ben. Der er let bevaegeindskraenkning i ryggen bagud og ved sidedrejning.
Du har nedsat fglesans svarende til hele hgjre ben. Du har i perioden efter skaden fgrst vaeret sy-
gemeldt ...

Anerkendelse

Afggrelse

Vi har anerkendt den anmeldte ulykke som en arbejdsskade efter arbejdsskadeloven. (Lov om ar-
bejdsskadesikring § 6, stk. 1)

Varigt men
Afggrelse
Vivurderer, at dit mén efter arbejdsskaden er 10 procent.
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Varigt men
Der udbetales en godtggrelse for varigt mén for de gener, som arbejdsskaden har betydet i hver-
dagen.

Kravene for at man kan fa godtggrelse er:

1. Atarbejdsskaden er anerkendt (enten som ulykke eller som erhvervssygdom.) .

2. At tilstanden er varig. Det betyder, at fglgerne efter skaden ikke bliver bedre. Det vil normalt si-
ge 3-12 maneder efter skaden.

3. At der er et mén. Det vil sige gener og ulemper efter arbejdsskaden.

4. Ménet skal vaere mindst 5 procent.

Begrundelse

Vi har fastsat dit varige men efter vores vejledende méntabel. Efter tabellens punkt B.1.3.3 vurde-
res folger efter forvridninger, diskusprolaps, brud og belastningsskader med lette, daglige ryg-
smerter, eventuelt med udstralende bensmerter med let bevaegeindskraenkning, til 10 procent.
Du har smerter med udstraling og let beveaegeindskraenkning. Dine gener svarer til punktet i mén-
tabellen."

Af speciallaegeerklaering foretaget af overlaege dr. med. og professor af 2/11 2015 fremgar bl.a.:

"Tidligere
Har haft flere uheld; i 2000 padrog skadelidte sig en piskesmaeldskade ved pakgrsel bagfra. Efter-
fglgende cervikale, torakale og lumbale smerter, som har vaeret vedvarende siden.

2009 arbejdsskade; faldt pa hgjre balle ... Vedblev at veere sygemeldt. UT skete under faerdsel pa
nyvasket gulv. Delvist sygemeldt indtil uge 16, hvor hun blev permanent sygemeldt indtil ... Kom
tilbage i arbejde som ...

Ramt af nyresten i januar 2010 og oktober 2012; behandlet pa ... sygehus med dels fjernelse af
sten, dels stenknusning ... sygehus.

Ifm. aktuelle UT 2014, hvor hun falder i hjemmet i relation til noget udgravning. Fik jag i ryggen og
umiddelbart hovedpine. Kan med besveer rejse sig. Ops@gte leegevagten, der mente at det var sla-
get. Havde ogsa slaet venstre hand, som havede voldsomt efter 20 minutter. Der var intet brud,
ingen behandling for dette.

Havde efterfglgende betydelig hovedpine og fik efter to dage sovende fornemmelse i tre teeer pa
venstre fod. Disse symptomer har holdt sig siden.

Blev via egen laege MR-skannet i januar 2015, hvor man fandt tegn pa discus prolaps pa flere ni-
veauer — dels L1/L2 samt L5/S1, prominerende discus L4/L5 med annulusruptur paramediant pa

venstre side. Let skoliosedannelse. Blev behandlet konservativt.

Henvist til smerteklinik august 2015, hvor hun blev sat i behandling med Palexia og Noritren. In-
gen yderligere behandling.

@vrige organfunktioner
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Ingen kardiopulmonale, gastrointestinale eller urogenitale klager. Centralnervesystemet: Har ho-
vedpine og migrene flere gange ugentligt, sygemelder sig ikke pga. dette. Der er forveerring af
hovedpinen, hvis hun sidder for laenge eller star op.

Aktuelle klager

1. hovedpine

2. sovende fornemmelse i venstre fods tre midterste taeer

Har snurrende fornemmelse i hofteleddene. Gangdistance et par hundrede meter (2- 3 min.)
hvorefter der kommer smerter i venstre hofte og leend samt snurrende fornemmelse i venstre
fods tre midterste taeer samt beaelteformede smerter i leenden. Sover godt om natten. Der er ikke
fundet skade svt. venstre hand, men skadelidte angiver, at der er smerter i handens 3. og 4. fin-
ger. P3 en skala fra 0-10, hvor 10 er de vaerste smerter, angives rygsmerter af styrke 7-8, venstre-
sidige bensmerter af styrke 5-6.

Har haft uaendret ressourceplacering fra juni til nu med @ggning i ugentlig arbejdstid fra otte til tolv
timer. Vil gerne holde fast i sin ... uddannelse, har derfor taget jobbet.

Angiver at hun nu et ar efter UT har faet noget snurrende fornemmelse ned i begge ben med for-
veaerringstendens.

Ad daglige funktioner: klarer madlavning, renggring og indkgb.
Stationeertidspunkt primo september 2015. Herefter forvaerring af tilstanden.

Objektivt

AT: lettere kronisk pavirket, ET over middel ... Er samlet i sin sygdomsbeskrivelse. Let besvaere ifm.
op- og nedstigning fra undersggelseslejet, smertereaktion fra laenderyggen ifm. af- og paklaed-
ning.

Columna cervicalis: Normal holdning af hovedet.

Bevaeger fleksion: Manubrium-hageafstand to fingersbredder, ekstension 300, rotation 70/700.
Foramen kompressionstest negativ. @mhed af nakkemuskelfaester og paravertebrale muskulatur.
Der er normal bevaegelighed i skulderled, som bevages fremad/opad 0/1800, udad/opad 0/1800,
ekstension 600, udadrotation 400, indadrotation til thorax. Normal pronation/supination af un-
derarme. Symmetrisk god handtrykskraft. Der er let hypermobilitas svt. haender.

Columna: Bakkenet i balance. Trendelenburg negativ. Ved foroverbgjning smerteudlgsning, lige-
ledes smerteudlgsning ved oprejsning fra foroverbgjet stilling, smerter ved sidebgjning, nedsat
bevaegelighed ved sidebgjning til begge sider. Fri bevaegelighed i hofteled, knaled og fodled. Knae-
leddene stabile. Gar uden halten. Star med let valgusdeformitet i begge knzeled. Egale patellar-,
akilles- og plantarreflekser. Ingen pareser over hofte-, knae- eller fodled. Der er dysaestesi pa ven-
stre fodryg.

Resumé

Nu ..., som har haft forsikringsskader ifm. piskesmeaeld i ar 2000 samt arbejdsskade i maj 2009 ef-
ter fald pa nyvasket gulv, og som har haft problemer med nyresten: behandlet herfor i to perioder
i januar 2010 og oktober 2012 pa ... sygehus. Endvidere stenknusning pa ... sygehus. Aktuelle ind-
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treeder november 2014, hvor skadelidte falder i hjemmet og slar venstre balle — tager for sig med
venstre hand, som haver umiddelbart. Konsulterer laegevagt, som ikke finder brud, men skadelid-
te har vedvarende smerter i form af hovedpine og rygsmerter samt smerteudstraling ned i venstre
lar, knze og fod med dgdhedsfornemmelse i de tre midterste taeer. Vedvarende sygemeldt siden.
Fik foretaget MR-skanning 15.01.15 med pavisning af hgjresidig discus prolaps L1/L2 samt lum-
bosakralt tangerende S1-nerveroden. Discus protrusion L4/L5 med annulusruptur foraminalt pa
venstre side. Derudover nogen S-formet skoliose. Blev behandlet konservativt og har oplevet en
stabilisering. Smertescore nu 7-8 for rygsmerter, 5-6 for bensmerter.

| forlgbet set pa smerteklinikken i ... og pa rygcentret i ..., hvor man ikke har fundet sikker indikati-
on for operativ behandling. Har oplevet forveerring ifm. traeningsforlgb. Er ikke blevet revurderet.

Konklusion

Der er hos skadelidte tegn pa fglgetilstand efter UT af november 2014. Der er tegn pa udvikling af
lumbal discus prolaps mulig pa flere niveauer. Der er forud eksisterende skoliosedannelse, men
skadelidte har ikke tidligere vaeret handicappet i relation til gangfunktion. Tilstanden kan muligvis
gores til genstand for re-vurdering pa ..., og dette bgr foretages. Pallierende behandling vil omfat-
te vaegttab pa 20 kg. Derefter vil skadelidte muligvis kunne hjlpes via lettere korsettering i bela-
stende situationer, subsidieert underga operativ behandling efter fornyet MR-skanning, safremt
tilstanden persisterer.

Diagnoser

e Prolapsus disci intervertebralis lumbalis L4/L5

e Prolapsus disci intervertebralis lumbosacralis

e Prolapsus disti invertebralis L1/L2 dexter

e Scoliosis columna lumbalis."

Af brev fra klagerens egen laege af 30/11 2015 til selskabet fremgar bl.a.:

"Jeg har haft patienten til en generel helbredsattest, hvor jeg ved den objektive undersggelse ba-
de finder tegn pa en cervikal diskusprolaps med en positiv foramen kompressionstest samt en
lumbal diskusprolaps med bade almindelig og krydset positiv laseque. Jeg er derfor noget uforsta-
ende overfor den speciallaegeerkleering, hun har faet lavet, hvor der star, at laseque er negativ og
negativ foramen kompressionstest. Pa patientens beskrivelse kan jeg kun konkludere, at undersg-
gende laege har vaeret traet og fraveerende."

Af selskabets brev til klagerens laege af 8/12 2015 fremgar bl.a.:

"Vi har modtaget din udtalelse af 30.11.2015 som vi er uforstaende overfor.
Specialleegeerklzeringen konkluderer:
Diagnoser
Prolapsus disci intervertebralis lumbalis L4/L5
Prolapsus disci intervertebralis lumbosacralis
Prolapsus disti invertebralis L1/L2 dexter
e Scoliosis columna lumbalis
Endvidere vil vi gerne vide, hvad din mail har som arinde! Hvis du/[klageren] er utilfreds med
speciallegen ma det vel meddeles til ham og ikke til os! Vi har rekvireret en uvildig undersggelse
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for at vurdere, hvorvidt det anmeldte ulykkestilfaelde den 12.11.2014 har medfgrt selvstaendigt
varigt mén og i hvilket omfang og udover de mén hun har pa grund af andre tilfaelde."

Af udtalelse fra selskabets lzegekonsulent fremgar bl.a.:

"Efter at have gennemlaest sagen igen er jeg af den overbevisning at hendes tiltagende gener har
andre arsager en specifikt vores skade fra 12/11-2014.

Hendes skader forudbestdende er ret sa betydelige.

Hun padrager sig en whiplash i 2000 hvor hun har nakke /skulder og brystryg gener af behand-
lingskreevende styrke og ifglge vores erklaering fra 2015 er denne whiplash med gener af vedva-
rende karakter.

Der er i 2009 et fald pa glat underlag med smerter i hofte, baekken og leend. Det er en A-skade og
AES afggr dette i 2011 med 10% efter D.1.3.3. AES afggr med andre ord hendes gener som vae-
rende efter en laenderygskade og ikke andet.

Hendes gener i den forbindelse med A-skaden er bedst beskrevet i notatet fra arbejdsmedicinsk
afd i ... 9/9-2009 hvor der er beskrevet at der efter faldet er 'umiddelbare smerter i leenden med
udstraling op i ryggen, til nakke samt ned i hg ben og ud i hg fod. Der er smerter ved mindste fysi-
ske belastninger i leend og ryg'. Dette er udgangspunktet for de 10% men og alle bilag i denne A-
skadesag inklusive specialleegeerklzering fra 4/5-2011 hvor der er smerter i hele ryggen med ud-
straling til hg fod samt fgleforstyrrelser i denne.

Vores skade 12/11-2014 er beskrevet som et fald ned af en trappe. Hun er i kontakt med leegevag-
ten uden at der er beskrevet andre skaderelaterede diagnostiske procedurer.

Vores specialleegeerklaering er ikke ret beskrivende, men det objektive er sadan som jeg kan
sk@gnne er det samme som i den tidligere erklaering fra 2011.

Dette er arsagen til at vi har sagt at der ikke er en forvaerring af det allerede tilstedevaerende mén
i lenderyggen.

De kommende ar er der betydelig diagnostisk og behandlingsmaessig aktivitet idet hun klager over
leendesmerter af behandlingskraevende styrke og karakter.

Dette er bedst beskrevet i den neurologiske gennemgang fra ... fra ... 16/3-2018 hvor der er be-
skrevet en leenderyg med tiltagende forvaerring af smerter, men der er ved MR-scanninger ikke
pavist andet i leenden end sikre degenerative forandringer i hele laenden.

Speciallaegen anfgrer at der er i mange ar er foretaget en grundig udredning af hendes smerter

uden at der er pavist et organisk grundlag herfor. Speciallaegen foreslar at hun henvises til vurde-
ring pa afdelingen for funktionelle lidelser."

Af udtalelse fra klagerens egen laege af 8/2 2021 fremgar bl.a.:
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"Patienten har siden sit fald i 2014 dagligt mange smerter samt store udfordringer i sin hverdag,
og de seneste ar er det eskaleret og blevet meget veerre. Faldet udlgste et voldsomt smeeld i ryg-
gen, som efterfglgende gav hovedpine samt smerter i venstre balle, hofte og ben. Efterfglgende
scanning viste diskusprolapser i leenden, som i dag pavirker venstre hofte, ben og fod, leend og ryg
samt giver daglig hovedpine/migraene. Det har medfgrt, at patienten ikke har kunnet komme til-
bage pa arbejdsmarkedet og er meget begranset i sin hverdag. Hun fik tilkendt flexjob i 2017 (ca.
9 timer), men en praktik i 2018 forvaerrede tilstanden, sa hun i juli 2020 fik tilkendt fgrtidspension
pga. voldsomme smerter i leend, venstre hofte og ben, rygsmerter og daglig hovedpine. Hun er vi-
siteret til hjemmehjalp 1 gang i ugen. Hun er blevet begraenset i at komme omkring bade til fods
og med bil, hvilket begreenser hende socialt. Faldet i 2014 har udlgst et chok i nervesystemet, og
hvis nerve-PTSD var en diagnose, ville jeg give hende denne. Hun har problemer i hverdagen med
uro i hele kroppen i form af prikken, stikken og jagende fornemmelser fx ved bergring. Se i gvrigt
epikriser.

Diagnoser: Lumbale diskusprolapser. Hypermobilitet. Kronisk hovedpine. Hyperaeste-
si/hyperalgesi. Kognitive problemer. Forvaerring af gammelt piskesmaeld."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"7. Forhold i skadestilfelde

Udsaettes du for en ulykke, skal du snarest give os besked og s@ge al ngdvendig lsegehjaelp, og du
skal fglge laegens forskrifter. Dette geelder ogsa, selvom skaden umiddelbart efter ulykkestilfaeldet
synes at veere af beskedent omfang.

9. Genoptagelse

Nar en sag er afsluttet, kan du anmode om at fa sagen genoptaget. Det kan ske, hvis de hel-
bredsmaessige forhold er @&ndret sa meget, at det er sandsynligt, at méngraden kan fastszettes hg-
jere."

Naevnet udtaler:

Klager faldt den 12/11 2014 og landede pa sin venstre balle/hofte og laend. Hun fik et smaeld i

ryggen og hovedet. Klageren gnsker godtggrelse for varigt mén. Hun har anfgrt, at hun ved fal-

det padrog sig varigt mén pa venstre hofte og ben/fod, kronisk hovedpine samt forvaerring i

lend og ryg. Hun er blevet tilkendt fgrtidspension pa grund af smerter i hele kroppen og hjem-

mehjzelp en gang om ugen. Hun har videre anfgrt, at hun ikke har haft traumer efter faldet i

2014. Hun har anfgrt, at specialleegens undersggelse den 2/11 2015var sjusket.

Selskabet har anfgrt, at bade klagerens hovedkrav, der relaterer til de initialt konstaterbare

varige fglger af tilskadekomsten den 12/11 2014 og eventuelle krav som fglge af efterfglgende

forvaerring af tilstanden er foraeldet. | anden raekke har selskabet anfgrt, at der ikke er sket en
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vaesentlig kausal forvaerring af uheldets fglger, der kan begrunde genoptagelse af sagen. Sel-
skabet har anfgrt, at klageren ikke har henvendt sig til selskabet siden den 15/12 2015, at kla-
geren allerede i 2017 matte vaere klar over en eventuel forvaerring og dermed et eventuelt krav,
idet hun i 2017 blev tilkendt flexjob, og at hun i hele perioden Igbende gik til laegen og derfor
var bekendt med, hvordan hendes helbred udviklede sig. Selskabet har ogsa henvist til, at kla-
geren har betydelige forudbestaende gener. Hun var i 2009 var ude for en arbejdsulykke, hvor
hun fik smerter i hofte, led og baekken og fik et varigt mén pad 10 %. Selskabet har videre anfgrt,
at faldet i 2014 ikke var egnet til at medfgre varig skade. Selskabet finder, at klagerens gener
ferst og fremmest skyldes en degenerativ la&enderygs spontane sygdomsforlgb og ikke en for-
vaerring af folgerne

efter ulykken i 2014.

Det fglger af forsikringsaftalelovens § 29, stk. 1, og foreeldelseslovens § 2 og § 3, at et krav pa
forsikringsdaekning forzaeldes 3 ar efter det tidligste tidspunkt, hvor klageren kunne fremsaette
et krav om forsikringsdaekning over for forsikringen. Efter naevnets opfattelse er dette tidspunk-
tet, hvor skaden har vist sig pa en sadan made, at klageren har haft rimelig anledning til at an-

melde kravet til selskabet, selvom en eventuel méngrad fgrst ville kunne opggres senere.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klagerens krav som fglge af ulykken den 12/11
2014 og en eventuel forveerring var foraeldet forud for klagerens indbringelse af sagen for naev-

net den 24/2 2021, jf. forsikringsaftalelovens § 29, stk. 1, og foreeldelseslovens § 2 og § 3.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt p3, at klageren Igbende gik til forskellige laegelige undersg-
gelser i arene 2015, 2016 og 2017 pa grund af blandt andet gener i laend, hofter, venstre ben og
teeer og hovedpine, og at klageren blev tilkendt flexjob i 2017.Naevnet har ogsa lagt vaegt p3,
selskabets afviste at klageren havde padraget sig et dakningsberettigende mén ved brev af
5/11 2015, og at klageren ikke henvendte sig til selskabet om afggrelsen efter selskabets fast-
holdelsesbrev af 30/12 2015.
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Naevnet kan derfor ikke kritisere, at selskabet har anset klagerens krav som forzeldet forud for

indbringelsen af sagen for naevnet den 24/2 2021.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Jens Kruse Mikkelsen

formand



