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Borupvang 4
2750 Ballerup

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 7/3 2021 til naevnet har klagerens re-
praesentant bl.a. anfart:

"Kort redeggrelse for sagen

[Klageren] far et piskesmeeld ved et uheld med en gokart den 27.07.2015. Topdanmark afviser
skaden med manglende arsagssammenhang den 30.10.2018. Vi klager over afvisningen og Top-
danmark holder fast i deres afggrelse, som imidlertid viser sig at basere sig bl.a. pa, at vi har op-
lyst en forkert skadedato som senere dokumenteres. De mener ogsa at sammenstgdet ikke kan
vaere sa voldsomt, at det kan give generne. Gokarten kunne kgre 80 km i timen. Topdanmark @n-
sker at en specialleege ser pa [klageren] og sagen bringes efterfglgende for AES. AES vurderer at
det ikke er sandsynliggjort at der er arsagssammenhaeng og brobygning til generne, og at der ikke
har fundet behandling sted i 2016, hvilket vi lige har faet dokumenteret. [Klageren] er til neurolog
og far udleveret info om piskesmaeld, som passer rigtig godt pa hendes gener, og han siger, at der
er en tidsmaessig sammenhang. | speciellegeerklzaring star der, at [klageren] har faet varige men
- se mail af 27.02.2021. Vi har ikke hgrt fra Topdanmark efter vores sidste mail af 3.3.2021. Det er
mig ubegribeligt hvordan man konkludere, at der ikke er arsagssammenhaeng og brobygning til et
sa voldsomt sammenstgd. Bade specialleegeerklaeringen og info'en fra neurologen - kronisk
whiplash - viser jo at [klageren] har faet varige mén efter uheldet og generne i info'en matcher
nasten 100 % med hendes gener.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Jeg dnsker at de anerkender skaden og vurderer méngraden ud fra, at der er savel arsagssam-
menhang og brobygning for de gener [klageren] dgjer med i dag."
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Selskabet har i brev af 26/3 2021 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

" [Klageren] er ... ar pa skadetidspunktet, og hun er kommet til skade ved uheld under gokart ker-
sel.

Pa baggrund af beskrivelsen af uheldet anerkender vi skaden pa hendes ulykkesforsikring.

| 2018 modtager vi henvendelse fra kunden, som gnsker en vurdering af hendes fglger efter den
anmeldte skade. Vi indhenter oplysninger fra egen laege og rygcentret i ... til vurderingen, og den
30. oktober meddeler vi hende, at der ikke er grundlag for udbetaling af erstatning fra ulykkesfor-
sikringen.

Efter gennemgang af journaloplysningerne finder vi ikke en sikker sammenhang mellem hendes
nuvaerende symptomer og skaden.

Herudover har vi ogsa set pa beskrivelsen af hendes smerter, som af laegen er beskrevet som
uspecifikke gener i muskulaturen. Der er endvidere tale om en handelse, som efter vores vurde-
ring ikke er egnet til at forarsage varige fglger. Uheldet ville naturligvis godt kunne give midlertidi-
ge symptomer.

Samlet set meddeler vi dermed kunden, at vi ikke kan yde dakning for varigt mén til hende i for-
bindelse med den anmeldte skade.

Vi modtager kort tid en klage fra [familiemedlem]. Han beskriver, at han selv var til stede ved
handelsen, og der var tale om et meget voldsomt sammenstgd.

Hun slog sine kneae og fik smerter i nakken og hovedet efter uheldet.

Vi gennemgar oplysningerne sammen med vores radgivende laegekonsulent, som henviser til, at vi
bgr fastholde vores afggrelse i sagen.

Vi henviser til de oplysninger, som er modtaget fra hendes leege, hvor den f@rste leegeundersggel-
se er beskrevet mere 1% maned efter uheldet. Her beskrives nakkesmerter og tiltagende hoved-
pine.

Vi henviser til, at der er en mangel omkring dokumentation for straks symptomer efter uheldet.
Konsultationen den 29. juni 2016 beskrives med smerter i gvre ryg.

Den 12. januar 2017 beskrives, at hun er vagnet med smerter i den ene side af nakken og haft ho-
vedpine i 3 dage. Efter en samlet vurdering af oplysningerne finder vi fortsat ikke en sikker doku-
mentation for varige mén, som kan tilskrives den anmeldte skade, og derfor fastholder vi afggrel-
sen.

Vi modtager ny henvendelse fra [familiemedlem], og det viser, at vi ikke har modtaget fuldt ind-
blik i oplysningerne fra egen laege, da der er foretaget en undersggelse hos egen laege fa dage ef-
ter uheldet. Derfor kontakter vi egen lzege med henblik pa fornyet vurdering.
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Efter modtagelse af journalen gnsker vi kunden undersggt af specialleege, sa vi kan overblik pa
hendes traumefglger + fa et fornyet grundlag for en revurdering i sagen.

Desveerre far kunden en darlig oplevelse hos den fgrste overleege, og derfor finder vi en anden
overlaege til at gennemfgre speciallegeundersggelsen.

Speciallaegeerklaeringen bliver gennemgaet af vores radgivende laegekonsulent. Vi finder fortsat et
misforhold mellem haendelsen, beskrivelsen af symptomerne i forlgbet og hendes aktuelle symp-
tomer.

Derfor gnsker vi, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (AES) skal foretage en vurdering af hendes
direkte fglger efter uheldet. Vi betaler de omkostninger, som er forbundet med vurderingen i AES.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring kommer i august 2020 med deres vurdering pa mindre end 5%.
| vurderingen begrunder de deres afggrelse med, at der ikke er sandsynliggjort en arsagssammen-
haeng mellem handelsen og hendes nuvarende symptomer. De henviser til beskrivelsen i de lae-
gelige oplysninger, hvor der er ophold mellem konsultationerne hos laegen og klagerne grundet
gener i nakken. Der er ingen dokumentation for symptomer i 2016. Der mangler brosymptomer
mellem haendelsen og de aktuelle gener.

Derfor ender vurderingen fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring pa mindre end 5%. Vi meddeler
herefter kunden, at vi er enige i vurderingen og henviser til klagemuligheden via Ankenaevnet for
Forsikringen.

Der bliver imidlertid fgrst klaget via klagefunktionen i Topdanmark.

| klagen henvises der til, at hun i dag har en gener, som har relation til piskesmaeld, og [familie-
medlem] finder en tydelig arsagssammenhang mellem haendelsen og hendes nuvaerende symp-
tomer. Der er vedlagt en journal fra hendes fysioterapeut og en udtalelse fra en neurolog.

Som svar pa klagen til kundeklagen redeggr vi overfor kunden, hvorfor vi er kommet frem til vores
beslutning i sagen.

Vi henviser til, at der er nogle kriterier, som skal vaere opfyldt for at opna daekning pa en ulykkes-
forsikring. Der skal vaere tale om et dokumenteret ulykkestilfaelde. Ved et ulykkestilfselde forstas
en pludselig haendelse, der forarsager en dokumenteret personskade. Haendelsen skal vaere egnet
til at forarsage personskaden. Der skal veere tale om strakssymptomer og brosymptomer, som be-
tyder, at symptomerne skal opsta umiddelbart efter skaden, og de skal veere | stede i hele forlg-
bet.

Vi har tidligere meddelt kunden, at vi ikke fandt dokumentation for straks- og brosymptomer. P3
baggrund af henvendelse fra kunden indhentede vi yderligere laegeoplysninger samt en speciallae-
geerklaering. Efter modtagelsen af speciallaegeerklaeringen valgte vi at sende sagen i vurdering hos
Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (AES) for at fa nogle uvildige gjne pa sagen.
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AES vurderede, at de direkte fglger efter uheldet svarede til mindre end 5%, da de ikke fandt
straks- og brosymptomer. Da det var den samme vurdering, som vi tidligere var kommet frem til,
sa fastholder vi vores afggrelse.

Der var vedlagt et dokument fra neurolog ..., som er en generel betragtning om fglger efter et
whiplash, og dokumentet beskriver altsa ikke direkte henvisninger til [klagerens] konkrete tilfael-
de.

Dokumentet eendrer desveaerre ikke ved det faktum, at vi ikke finder dokumentation for straks- og
brosymptomer.

Endvidere inddrages 2 tidligere anmeldte skader mod albue og knae, som ligeledes er anmeldt til
ulykkesforsikringen.

Skaden mod hgjre albue (skadenr ...) er sket i november 2006. Der er tale om en handelse, hvor
en veninde tager fat i hendes hand og vred armen rundt. Men der er lidt usikkerhed om hvornar
uheldet er sket, da 2007 ogsa er naevnt i journalerne, og der er ogsa beskrevet forskellige haendel-
ser.

Den naevnte haendelse er ikke egnet til at forarsage de gener, som hun oplever i albuen.

Der er ogsa naevnt skaden pa hendes knae under en fodboldkamp. (skadenr ...) — Der er ikke pa-
vist nogle skader i knaeet, som kan forklare hendes symptomer. Vi har derfor afvist at betale er-
statning til hende i 2015.

Saledes fastholder vi vores afggrelse overfor kunden, og vi henviser til hendes klagemuligheder.
Kort tid efter modtaget vi hendes klage via Ankenavnet for Forsikring.

Vi gnsker at fastholde vores afggrelse i sagen

Efter modtagelsen af klagen (gokart uheldet) har vi gennemgaet oplysningerne i sagen igen. Vi
finder ikke grundlag for at eendre vores afggrelse. Vi tager udgangspunkt i beskrivelsen i journa-
lerne, som beskriver symptomerne ved konsultationer og behandlinger fra uheldet skete og frem-
adrettet.

Udgangspunktet er vilkarene, som beskriver omfanget af daekningen pa ulykkesforsikringen. Der
skal veere tale om et dokumenteret ulykkestilfeelde. Ved et ulykkestilfaelde forstas en pludselig
haendelse, der forarsager en dokumenteret personskade. Haendelsen skal veere egnet til at forar-
sage personskaden. Der skal vaere tale om strakssymptomer og brosymptomer, som betyder, at
symptomerne skal opsta umiddelbart efter skaden, og de skal vaere til stede i hele forlgbet.

Udfordringen i denne situation er beskrivelsen af strakssymptomer og brosymptomer. Vi har set
pa beskrivelsen af hendes fgrste konsultation hos laegen den 30. juli 2015, hvor der er beskrevet
muskulzeere symptomer fra nakken, men hun har en fri bevaegelighed i nakken. Der er en enkelt
konsultation mere i 2015, som hun henvises til fysioterapi behandling.

| journalen fra fysioterapeuten er den fgrste undersggelse den 7.september 2016, og her beskri-
ves ved fgrste undersggelse, at hun har haft smerter i gvre ryg igennem 2 uger.
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Egen laege ser hende igen i januar 2017, fordi hun har haft hovedpine gennem 3 dage og er vagnet
op med smerter i nakken.

Nar vi ser pa beskrivelsen af symptomerne i journalerne, finder vi ikke en sikker ssmmenhang
mellem hendes symptomer og den anmeldte skade.

Der er naevnt, at der er tale om nyopstaet symptomer, bade beskrevet i egens laege journal og
journalen fra behandleren. Der er misforhold mellem hendes symptomer beskrevet ved de fgrste
legeundersggelser og hendes aktuelle gener. Vi har bedt Arbejdsmarkedets Erhvervssikring om at
gennemga sagen, og de har meddelt os, at de er enige i, at der mangler dokumentation for bro-
symptomer mellem uheldet og hendes nuvaerende gener.

Dermed fastholder vi, at der ikke er grundlag for erstatning fra ulykkesforsikringen."

Klagerens repraesentant har i brev af 14/4 2020 til neevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg har fglgende kommentarer:

1. Der skal vaere tale om et dokumenteret ulykkestilfeelde. OK

2. Ved et ulykkestilfeelde forstas en pludselig haendelse, der forarsager en dokumenteret person-
skade. OK

3. Haendelsen skal vaere egnet til at forarsage personskaden.

Jeg forstar ikke hvordan man kan negligere at et sammenstgd med sa voldsom en kraft som det
var, og med de gener som der er beskrevet i skadeanmeldelsen, ikke er egnet til at forarsage vari-
ge fglger — en gokart som kan kgre 80 km i timen. Det giver slet ikke mening, at man kan raeson-
nere sig frem til den vurdering.

4. Der skal veere tale om straks symptomer og brosymptomer, som betyder, at symptomerne skal
opsta umiddelbart efter skaden, og de skal veere til stede i hele forlgbet. [Klageren] far at vide ved
forste leegebespg, 3 dage efter skaden, at hun har faet piskesmeeld, og at hun skal se tiden an og
fa lavet lidt gvelser, nar det var muligt. Jf. skadeanmeldelsen. Det har hun gjort uden at det har
hjulpet.

Beskrivelsen i skadeanmeldelsen siger klart og tydeligt, at [klageren] har strakssymptomer OG dis-
se symptomer eller smerter har [klageren] baret rundt pa lige siden. lkke kun har hun baret rundt
pa dem, men de er ogsa blevet forvaerret og endnu veerre blev det, efter hun bar pa en uhandter-
lig tung kasse med makeup over en lang strakning i slutningen af 2017.

[Klageren] har prgvet det bedste hun kunne, for at komme sig over smerterne med gvelser og hun
har haft meget stor talmodighed med det. At hun ikke har gaet til laege eller til behandling i tide
og utide skyldes at hun har vaeret meget talmodig og troet p3, at det var gvelser som skulle til. Al-
le de behandlinger som [klageren] har gaet til siden har kun vedrgrt smerter efter hendes piske-
smeaeld. Eftersom hun ikke har lidt af andre skader, som kan relatere sig til disse smerter, er det
sveert at forestille sig, at der ikke er arsagssammenhaeng. ... For [klageren], har det veeret til at le-
ve med smerterne i den periode og det stiller naturligvis [klageren] i en dum situation, nar man nu
siger fra Topdanmark side, at man ikke finder at symptomerne har staet pa lige siden uheldet.
[Klageren] har haft skavanker lige siden uheldet og det er bare blevet veerre og veerre, specielt ef-
ter slutningen af 2017.
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Nar man kigger pa neurologbeskrivelsen af kronisk whiplash, sa passer den sa meget pa [klageren]
og de ting hun dgjer med i dag. Det er nemlig her brosymptomerne kommer ind og det har vi gjort
Topdanmark opmaerksom pa. Det kan derfor undre, at man ikke hgrer pa [klageren] og tillaegger
det en betydning. At det er en generel beskrivelse er vel underordnet, nar [klageren] maerker de
fleste symptomer som der er beskrevet og ggr opmaerksom pa det.

[Klageren] har skrantet lige siden uheldet og det er blot blevet meget vaerre med tiden.

For mig at se er der en tydelig rg¢d trad gennem hele forlgbet. Det behgver man ikke veaere laege
for at kunne se.

Det forekommer mig, at man helst ikke gnsker at se den r@de trad og veelger at traekke 'kortet’ vi
vil have dokumentation, trods det er abenlyse.

Nar man lever med konstante smerter, s nar man ofte til, at man ikke lsengere har overskuddet
til at handle (lees opsgge behandling) og tyr til at leve med smerterne sa godt man kan, og sadan
har det vaeret i [klageren] tilfaelde et stykke henad vejen. Hun har gjort det bedste hun kunne med
det overskud hun har og har haft.

Specialleegeerklaeringen marts 2020. Erklaeringen anerkender at der er arsagssammenhang. Og
det giver jo ogsa god mening, for hvordan skulle [klageren] ellers veere kommet til at lide som hun
gor.

Hvorfor traeffer Topdanmark ikke sin afggrelse ud fra speciallaegeerkleeringen?"

Selskabet har i brev af 4/5 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Der er tale om en vurdering, som bygger pa en samlet vurdering af oplysningerne, som beskriver
forlgbet af undersggelser fra skaden skete og frem.

Vurderingen bygger aldrig alene pa resultatet af en specialleegeerklaering. For at tage stilling til
vurderingen af arsagssammenhaengen ser vi pa beskrivelsen af de umiddelbare symptomer efter
uheldet, som er beskrevet ved fgrste undersggelse. Dette er en indikation af skadens omfang og
personskaden.

Saledes ma vi fastholde, at der mangler en sikker ssmmenhang mellem uheldet og hendes nuvae-
rende symptomer, og derfor fastholder vores afggrelsen."

Sekretariatet har den 27/5 2021 spurgt selskabet, om klagerens fysioterapeutjournal er blevet
forelagt for Arbejdsmarkedets Erhvervssikring. Selskabet svarede den 28/5 2021 fglgende til
sekretariatet:

"Jeg har modtaget jeres besked. | spgrger til journalen fra fysioterapeuten. Oplysningerne er mod-
taget efter, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har lavet deres vurdering, og derfor indgar op-
lysningerne ikke i vurderingen.

Vi har svaret specifikt pa dette den 9. marts 2021 overfor kunden:
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'Oplysningerne giver os dog desvaerre ikke anledning til at eendre vores afgarelse om, at der ikke er
dokumentation for straks- og brosymptomer mellem skaden fra 27. juli 2015 og [klagerens] nak-
kegener. Journalen fra fysioterapeuten starter 7. september 2016, det vil sige ca. 13 mdneder efter
skaden. Af farste notat i journalen fremgdr det, at [klageren] har haft smerter i ca. 2 uger i gvre
ryg, det vil sige, at hun har haft smerter siden slutningen af august 2016. Journalen giver derfor
desveerre ikke den ngdvendige dokumentation for, at hendes symptomer er opstdet umiddelbart
efter skaden, og at de har veeret til stede i hele forlgbet.’

Til orientering har jeg vedlagt en kopi af journalen fra fysioterapeuten og vores svar, som har rela-
tion til jeres spgrgsmal i sagen."

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

sen fremgar bl.a.:

"Vi var ude at kgre gokart. Der var en ... skrider og mister et gjeblik styrelsen af [sin] gokart og
rammer lige ind i mig, sa det giver et smaeld i kroppen og mit ene ben banker imod den midterste
jernstang der er pa gokarten, men jeg havde det nogenlunde, gm i benet, men kunne kgre videre.
| et sving efterfglgende skrider [familiemedlems] gokart ud og gar helt i sta. Jeg kommer kgrende
lige bagved og forsgger at undga [familiemedlem], men rammer hans gokart, idét at hans lige er
gaet i sta, men vi steder sammen med hans front/side mod min side. Et kraftigt sammenstgd hvor
vi begge far knubs pa benene og begge mine ben rammer mod midten og jeg far enorme store
bla/lilla rede maerker. Ved sammenstgdet far jeg samtidig et kraftigt vrid i nakken mod venstre og
et keempe knaek. Og smald i hele min krop, Jeg har haft ondt siden med konstant hovedpine og
ogsa haft kvalme. Jeg har vaeret hos laegen som sagde at jeg havde et piskesmaeld, men det var ik-
ke sikkert det var slemt, sa jeg skulle se tiden an og fa lavet lidt gvelser nar det var muligt, jeg har
siden hen lavet gvelser og traenet, men har stadigveek konstant hovedpine og smerter helt ned i
min ryg, jeg har ikke altid fuldt bevaegelighed og nogen gange sa store smerter at jeg ikke kan
komme ud af sengen til at starte pa. Jeg har tid igen ved leegen d. 6 oktober. "

Af laegejournalen fremgar bl.a.:

"30-07-2015 ... LO1 Sympt/klage f nakke ex. Hovedpine

| gar kgrt gokart og pakgrt bagfra. Nu smerter i hg. side af nakken og skulderen. Obj. Der gmhed i
muskulaturen paravertebralt i nakke og @vre del af ryggen pa hg side, streekkende sig ud mod
skulderen. Fri bevaegelighed i nakke. Virker som forsteekning i muskulaturen. Rad om aflastning og
smertebehandling, og ny leegekontakt ved forveerring eller vedvarende smerter over de naeste
uger.

06-10-2015 Edihenvisning: Fysioterapi

06-10-2015 Symptom/klage fra cervikalregion

| august maned kgrt gokart og veeret i to sammenstgd indenfor en times tid. Efterflg. tiltagende
smerter i nakken, isaer i ve. Side. Tiltagende bevaegindskrankning og tilkommet hovedpine. Kendt

med smerteproblematikker fra albue og hofte fra tidligere. Henvises til behandling for piske-
smaldsskade. Ingen neurologisk udfald.
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12-01-2017

Ringer pa akuttlf. hvp gn 3 dage. Nu vagnet med smerter i den ene side af nakken, hvor hun har
faet piskesmaeld en gang. Smerter ud i arme og albueled. Ikke feber.

17-01-2017 Hovedpine

Gennemgang af hendes nakke og rygproblem, der tydeligt stammer fra muskulaturen der er helt
spaendt op. Neg foramen kompressionstest, men meget ubehageligt. Rad og enkelte gvelser.
Overveje henv til neurolog.

27-01-2017 Symptom/klage fra cervikalregion

Hun taber sig i vaegt, har susen for hg. gre, nar hun drejer hovedet mod ve., har konstant hoved-
pine og ufrivillige rystelser i kroppen. Nar man trykker pa triggerpoint i nakke og ryg far hun ufri-
villige bevaegelser af ve. @je ... Smerter i nakke blevet bedre efter fys behandling. Svimmelhed og
kvalme. De fleste symptomer kan objektivt og anamnestisk knyttes til hendes nakkeproblematik,
hvor hun er byldegm fortsat. Bevaegelsesmaessigt ikke mistanke om en neurologisk sygdom, men
der er behov for bedre neurologisk undersggelse ... evt. henv. Neurolog, men givetvis nakkesmer-
ter og rygsmerter som arsag.

31-01-2018 Rgntgen undersggelse af columna cervikalis

R@ntgenundersggelse col. Cervicalis... Indikation: traume

Beskrivelse: Normale forhold atlantoaxialt. Midtcervikal kyfose. Sinistrokonveks krumning i CTO.
Knoglemineralisering vurderes upafaldende og corticalis ses glat og intakt. Corpora ses med nor-
mal hgjde og konfiguration. Upafaldende buergdder. Normale og veldefinerede intervertebral-
rum, uncovertebralled samt facetled. Upafaldende praevertebralrum.

RD: Midtcervikal kyfose

Rentgenundersggelse col. Thorakalis ... Indikation: Traume.

Beskrivelse:

Normale krumningsforhold. Knoglemineralisering vurderes upafaldende. Corticalis ses glat og in-
takt. Corpora fremstar med normal form og konfiguration. Upafaldende buergdder. Interverte-
bralrum normal hgjde. Normale facetled. Upafaldende blgddelstegning.

RD: I.A.

22-03-2018 Hovedpine ... NO1 Hovedpine

Hovedpine, obs efter piskesmaeld. Hver dag af styrke 1-3. Medgives hovedpinedagbog mhp. karte-
ristik.

17-12-2018... Rpntgensvar/Billeddiagnostisk epikrise

MR-skanning af columna lumbalis
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Alignment: Normal lordose

Knoglemarv: Normalt signal

Generelt udseende: Normale corpushgjder. Normale disci intervertebrales. Normale facetled.
Medskannede columna thoracalis: Normalt

Medskannede sacrum: Normalt

Conus medullaris: Normalt signal

Diagnose: Intet patologisk pavist."

Af kiropraktorjournal fremgar bl.a.:

"22-12-2017 ... Varighed: 6 dage. Vagnede med det Igrdag morgen. Havde dagen forinden |gftet
tung kasse og vaeret meget ekstenderet i ryggen. Forvaerrende faktorer: vende sig i sengen. Raek-
ke frem. Dyb inspiration. Hoste. Tidligere US: kun via EL Anamnese: Tidl. beh.: fys af flere omgan-
ge. Ej lignende Forbedrende faktorer: ingen kendte. Tidligere tilfeelde: Mange prob med ryggen af
flere omgange gaet til fys. Karakter: Stikkende jagende sm langs ribbenskurvaturen i ve side. Star-
tede med sm i ryggen ved TLO og er nu trukket mere om mod forsiden.

27-12-2017 ... Tilstand: meget bedre, kun gmhed i ryggen omkring no nu. Instruks: Taler videre
forlgb efter nytar. ST anb kiro. +senerestab traening. En del at arb med ift holdning. Behandling:
Let mobilisering TLO samt tp intercostale mm. Laser TLO.

05-01-2018 ... Tilstand: Stadig bedre men uro i ryggen samt stadig sm ved at ligge for laenge samt
vende sig. Ogsa begyndt at spaende lidt op i skuldrene. Instruks: Branden er nu slukket men anbe-
faler stadig naermere udredning og videre forlgb hvilket hun indvilliger i.

31-01-2018

Anamnese: Karakter: december smerter i TLO ved lgft og vrid af kroppen. Behandlet hos Fys, bed-
ring. Smerte er lokaliseret ve side i lavt brystryg. Oplever hurtig udtraetning. Dyb vejrtraekning
provokerer smerter i TLO. Hoste provokerer ve. TLO smerte. Forstyrret nattesgvn pga smerter ved
lejringsskifte eller hvp. Ingen kendt dggnvariation. Afhaenger af belastning ... Smerter i ve side af
n/s. Debuttede ved piskesmaeld i sommer 2015, gokart ulykke sammenstgd + pakgrsel fra siden --
> smeaeld i hele kroppen. Hvp: 2 uger med daglig hovedpine. Lokaliseret i ve side tinding og pande,
treekkende fra nakken periodevis til kaebe. Dunkende fornemmelse. Konstant smertende hoved-
pine. Svimmelhed. Kvalme. Oplever bade foto og fonofobi. Faet migreenepiercing som har hjulpet
og har kun haft svaer hovedpine 7 gange pa et ar, hvor tidligere daglig hvp ... Undersggelser: An-
det: Hael og tagang mestres. Ingen smerte ved thorax kompression. Obs thorakal skoliose (sini-
strokovenks i thorakal). Aktiv ROM: 'Aktiv Range of Motion' af nakken viser (i grader):

Fleksion - 60 (80-90)

Ekstension - 40 (70)

Lateral fleksion - Venstre: 30 (45) Hgjre: 45

Rotation - Venstre: 65 (90) Hgjre: 90

Holdning: fremskudt hovedstilling.

Kompression: ia

Foraminal komp.: Lokale ve nakkesmerter

Pupillrefleks: ia

Kranienerver (nr 3,4 og 5): fgler anstrengelse ved ve. gje. Ellers ia
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Svimmelhed: svajer let AP og mod hg.
Finger naese ia. Et bensstand mestres.
Biceps refleks es (Ve,Hg): 2,2
B.radialis refleks CG (Ve,Hg): 2,2
Triceps refleks C7 (Ve,Hg): 2,2
Sensorisk: diffus hyperaestesi hele hg arm
Styrke Delto./Tric. es (Ve,Hg): 5,5
Styrke hand ext. CG (Ve,Hg): 5,5
Styrke finger ext. (Ve,Hg) : 5,5

Styrke finger flex (Ve,Hg): 5,5

Styrke interossei T1 (Ve,Hg): 5,5
Palpation: C7 PL, Th5PL Th12P

Diagnose: LO1 Sympt/klage f nakke ex.hovedpi, N95 Spaendingshovedpine, L04 Sympt/klage fra
bryst kas ex hj, LO3 Sympt/klage lsend u udstraling.

14-03-2018 ... Tilstand: ... Stadig hovedpine, faet briller. Traethed i ryggen og nakken. Oplever stiv-
hed i l&end morgen og traethed i ryggen efter en helt dag. Debut 2--3 uger siden. fvf ved gang. In-
gen forvaerring ved hoste/nys.let rad ve. Forlar.

16-03-2018 ... Tilstand: Bedring. Faerre smerter i leend, og markant mindre treethedsfornemmelse i
lenden. Lavere intensitet af hvp (VAS =S, fgr =10)

23-03-2018 ... Tilstand: Hvp Igsnede dagen efter behandling med forveerring onsdag igen.
Smerterne flytter sig rundt i ryggen. Langt bedre end begyndelsen, oplever markant bedre bev og
faerre smerter.

31-05-2018 ... Tilstand: Gar ok. Fgler god bevaegelighed i ryggen. Gener i yderstillinger eller statisk
leengerevarende belastning.

11-06-2018 ... Tilstand: Gar ok. Stadig lidt generet i brystryg, men ellers ok. Mindre hvp. Ingen ge-
ner ved vejrtraekning."

Af journal fra fysioterapeut fremgar bl.a.:

"7. sep 2016 ... anamnese: ca 2 uger med smerter i gvre ryg. Har formentlig haft facetledslasning,
men nu er hun muskulaert gm. Traekker om i trapezius.

14. sep 2016 ... Har for et par ar siden faet piskesmaeld i gokart - 2 stgd, bagfra og fra siden. Nu
ondt i gvre ryg gennet par uger, - iseer v. ve. scapula, traekkende op i nakken.

16. nov 2016 Observation: Fuldstaendig spaendt op i hele ryg/nakke.
16. dec 2016 Observation: Forts. meget spaendt og ¢m i ve. side af ryg/nakke.

23. jan 2017 Observation: Meget gm og Iast ml. skld. blade og spaendt op i hele kroppen inkl. nak-
ken. (-Len)
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30. jan 2017 Observation: Har det meget bedre. Stadig ¢m og stram ryg, men ikke smerter (-Len)."

Af neurologisk speciallaegeerklaering af 29/3 2020 fremgar bl.a.:

"Aktuelle skade:
Den 27.juli 2015 havde [klageren] et uheld ved gokartkgrsel med 2 sammenstgd indenfor en time.

Fik dengang et vrid i nakken ('piskesmaeldsskade') og i leenderyggen. Har efterfglgende haft ho-
vedpine, nakkesmerter (mest i venstre side), smerter i skuldrene og i leenderyggen med udstraling
til venstre ben. 3 dage efter skaden opsggte [klageren] egen leege, der tilrddede fysioterapi. [Kla-
geren] var hos en hos fysioterapeut ca. 6 gange uden at dette kunne helbrede tilstanden.

Der er ikke foretaget billeddianostik eller vurdering hos speciallaege efter denne skade. December
2017 kom [klageren] til skade med sin ryg igen. Egen laege diagnosticerede efterfglgende en
distorsio columnae totalis. 2018 kom [klageren] til behandlinger hos en kiropraktor, med nogen
effekt af behandlingstiltagene. RU den 31.01.20 18 viste en midtcervikal kyfose. RD: i.a. [Klageren]
er ultimo 2018 vurderet af neurokirurg pa mistanke om en pavirkning af 5. lumbale rod. MRI af
columna lumbalis den 13.12.2018 viste normale forhold.

Aktuelle klager:

1) konstant hovedpine af spaendingstype. Hovedpinen forvaerres af lys- og stgjpavirkning.

2) konstante smerter i nakken samt aflasninger i nakken.

3) smerteudstraling fra nakken til begge arme og haender.

4) tendens til hold/Iasninger imellem skulderbladene, lidt mod venstre skulderblad.

5) forringet balance.

6) svimmelhed, kvalme og opkastninger.

7) nedsat koncentrationsevne.

8) tinnitus og susen ved venstre gre.

9) problemer med at styre munden, talebesvaer og tics ved venstre gje.

110) fornemmelsen af at have en stang igennem rygsgjlen fra nakken og til larene.

Grundet fglgerne efter skaden i 2015 har [klageren] mindre overskud, nedsat aktivitetetsniveau
0g

koncentrationsevne samt faerre sociale aktiviteter. Hun oplever stivhed i ryggen, smerter i nakke
og lend.

Hun har matte stoppe med at ... grundet skadesfglgerne. Magter ikke ... som fgr skaden. Er be-
grenseti ... og ... pa jobbet.

Objektivt: vagen, klar og orienteret. Ingen afasi eller dysartri. AT god. ET godt middel. Psykisk
umiddelbart upafaldende. Stemningslejet skgnnes neutralt. [Klageren] koopererer fint ved under-
spgelsen. Hemisfaeredominans: hg.-handet. ... .

Ydre kranium: ingen palpable konturspring. Z£ndret sensibilitet i begge C2-dermatomer for stik.
Kranienerver: 1-Xll gennemgaet. Lugter kaffe. Ingen kranienerveudfald. Der ses runde, egale na-

turligt lysreagerende pupiller. Frie gjenbevaegelser, normale sakkader, egal ansigtssensibilitet og
mimik. Ingen tics under konsultationen. Ingen uvula- eller tungedeviation. Nomale skulderlgft.
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Collum: nedsat mobilitet ved rotation mod venstre: O - 65 grader. Rotation mod hgjre: 0 - 85 gra-
der. Manubrium-hage afstand 2 cm. Ingen palpable facetledslasnigner. Ingen deviation af hgjre
skulder.

Ekstremiteter: egal kraft, tonus og trofik. Kan komme i hug og rejse sig uden brug af haenderne.

Hypermobil. Omfangmal |ar malt 10 cm proksimalt for patellae (venstre/hgjre): 46,5 cm/46,5 cm.
Omfangsmal leegge (venstre/hgjre): 40 cm/40 cm. Sikker koordination ved FNF og KHF. Egale
knapt

middellivlige dybe reflekser pa OE og UE. Normale plantarreflekser. Babinski -/-. Ingen nedsynken
af OE ved SAT. Ingen dysdiadochokinese. Egal sensibilitet for stik og bergring pa OE og UE. Normal
vibrationssans pa hander og fgdder. Upafaldende gang. Praesterer hal-, ta- og blindgang. Star
sikkert pa et ben med lukkede gjne. Romberg negativ.

Columna: normale krumninger. Hypermobil. Sidebgjninger hvor fingerspidserne nar ned til under
patellae pa begge sider. Ingen Vorlauf over Sl-leddene. Bilateralt negative Trendelenburg. FGA: 0
cm.

Unterberger Tretversueh positiv mod venstre.

Resume og vurdering:

...-arig kvinde. 27. juli 2015 havde 2 sammenstgd ved gokartkgrsel indenfor en time. Padrog sig
herved et vrid i nakken og i leenderyggen. Efterfglgende haft hovedpine, nakkesmerter, skulder-
smerter, leenderygsmerter og smerteudstraling til venstre ben. Efter skaden var [klageren] til fy-
sioterapi ca. 6 gange uden videre effekt. Der er ikke foretaget billeddiagnostik efter denne skade.
December 2017 kom [klageren] til skade med sin ryg igen og MRI af columna lumbalis viste nor-
male forhold.

De aktuelle klager er konstant hovedpine, konstante smerter i nakken, aflasninger i nakken. Smer-
ter i begge OE, lasninger imellem skulderbladene, forringet balance, svimmelhed, kvalme, opkast-
ninger, nedsat koncentrationsevne, tinnirus, susen i venstre gre. Problemer med at styre munden,
talebesveer, tics ved venstre gje og fornemmelsen af at have en stang igennem rygsgjlen. Grundet
felgerne efter skaden har [klageren] mindre overskud, nedsat aktivitetesniveau, nedsat koncen-
trationsevne, faerre sociale aktiviteter, stivhed i ryggen, smerter i nakke og laend. Hun kan ikke
spille teater, danse eller lave fysiske udfoldelser og er begraenset i kpkkenarbejde og renggrings-
arbejde.

Objektivt findes sendret sensibilitet i begge C2-dermatomer, nedsat mobilitet i nakken, hypermo-
bilitet og en positiv Unterberger Tretversuch. Saledes ingen neurologiske udfald tydende pa syg-
dom i det perifere nervesystem eller centralnervesystemet.

[Klageren] angiver tidsmaessig sammenhaeng mellem den aktuelle skade og de ovenfor anfgrte
symptomer og mén.

Der er ingen forudbestaende skade med indflydelse pa aktuelle. [Klageren] er hypermobil, hvilket
kan have betydning for skadesfglgerne. Ud fra anamnesen er der meget vel ogsa en arsagssam-
menhaeng, da gokarter kan kgre meget staerkt (over 70 km/h), og der derfor har vaeret en kraftig
belastning af muskel- og skeletapparatet ved uheldene.
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Folgerne efter den aktuelle skade er forvaerret efter yderligere en skade i 2017. Prognosen for
helbredelse skgnnes ringe. [Klageren] har padraget sig en kronisk ryglidelse allerede ved den ak-
tuelle skade.

Diagnose: Distorsio columnae sequelae (fglger efter vrid i rygsd@jlen), dolores dorsi (rygsmerter),
cephalagia ehronica (kronisk hovedpine), hypermobilitas."

Af vejledende udtalelse af 19/8 2020 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fremgar bl.a.:

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

Grundlaget for vores vurdering:
[Klageren] kgrte den 27. juli 2015 Gokart og havde to sammenstgd indenfor en time.

Den 30. juli klagede [klageren] til egen laege over smerter i hgjre side af nakken og skulderen.
Den 6. oktober 2015 klagede [klageren] igen til egen lzege over smerter i nakken.
Naeste konsultation ved egen laege med klager fra nakken var den 12. januar 2017.

Ved vurderingen af det varige mén har vi lagt veegt p3, at [klageren] aktuelt klager over nakke-
smerter, hovedpine og kognitive gener.

Vi vurderer imidlertid, at der ikke i tilstraekkeligt omfang er sandsynliggjort arsagssammenhaeng
mellem [klagerens] aktuelle ovenstaende gener og den anmeldte ulykke.

Vi har ved vurderingen lagt vaegt pa, at der ikke i tilstraekkeligt omfang er sandsynliggjort bro-
symptomer.

Ved brodannende symptomer forstas symptomer, der 'danner bro' mellem den anmeldte ulykke
og de senere konstaterede gener.

Ved vurderingen har vi lagt vaegt p3, at [klageren] fgrst klagede over nakkegener i juli og oktober
2015 til egen lege.

Herefter klagede [klageren] efterfglgende igen den 12. januar 2017, der har saledes ikke veeret
klageri 2016.

Pa baggrund af ovenstaende finder vi, at [klagerens] aktuelle gener med overvejende sandsynlig-
hed skal tilskrives andre forhold end den anmeldte ulykke.

Vi vurderer derfor, at handelsen den 27. juli 2015 har medfgrt et varigt mén pa mindre end 5
procent."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:
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"14. Hvilke skader dekker forsikringen?

A Direkte fglger af et ulykkestilfeelde

1. Forsikringen daekker direkte fglger af et ulykkestilfeelde. Ved et ulykkestilfelde forstas en
pludselig haendelse, der forarsager personskade.

3. Der skal vaere arsagssammenhang mellem ulykkestilfaeldet og skaden for at opna dakning.

Ved vurderingen laegger vi blandt andet vaegt pa, om handelsen er egnet til at forarsage person-
skaden."

Navnet udtaler:

Klageren anmeldte, at hun den 27/7 2015 var ude for et sammenstgd i en gokart, hvor hun fik
et kraftigt vrid og knaek i nakken. Arbejdsmarkedets Erhvervssikring vurderede i vejledende ud-
talelse af 19/8 2020, at hendes varige mén var mindre end 5 %. Hun gnsker godtggrelse for va-
rigt mén. Hun har oplyst, at sammenstgdet var egnet til at medfgre varige fglger. Gokarten
kunne kgre 80 km i timen. Hun har haft kvalme, smerter ned i ryggen og konstant hovedpine
siden ulykken. Hun har anfgrt, at lzegebesgget 3 dage efter skaden dokumenterer strakssymp-
tomer. Hun har med henvisning til neurologisk specialleegeerklaering af 29/3 2020 anfgrt, at der
er arsagssammenhang. Hun har videre anfgrt, at "[klageren] har prgvet det bedste hun kunne,
for at komme sig over smerterne med @velser, og hun har haft meget stor talmodighed med
det. At hun ikke har gaet til laege eller til behandling i tide og utide skyldes, at hun har veeret
meget talmodig og troet pa, at det var gvelser, som skulle til. Alle de behandlinger, som [klage-
ren] har gaet til siden, har kun vedrgrt smerter efter hendes piskesmaeld. Eftersom hun ikke har
lidt af andre skader, som kan relatere sig til disse smerter, er det sveert at forestille sig, at der
ikke er arsagssammenhang". | e-mail af 3/3 2021 til selskabet har klageren anfgrt, at Arbejds-
markedets Erhvervssikring i deres vurdering ikke har medtaget fysioterapeutjournalen fra 2016.
Hun har endelig anf@rt, at beskrivelsen af kronisk whiplash fra neurologen passer med hendes

symptomer.

Selskabet har vurderet klagerens varige mén til mindre end 5 %, idet der mangler brosympto-

mer, og ulykken ikke er egnet til at medfgre varige fglger. Selskabet har anfgrt, at der ikke er
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sikker sammenhang mellem hendes symptomer og den anmeldte skade. Ved den fgrste laege-
konsultation den 30/7 2015 er der beskrevet muskulare symptomer fra nakken og fri bevaege-
lighed i nakken. Konsultationen hos fysioterapeuten den 7/9 2016 beskriver smerter i gvre ryg
igennem 2 uger. Ved leegekonsultation i januar 2017 er der beskrevet hovedpine gennem 3 da-
ge og vagnet op med smerter i nakken. Selskabet har henvist til den vejledende udtalelse fra
Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, der fastsatte méngraden til under 5 % og fandt manglende
brosymptomer. Selskabet har oplyst, at klagerens fysioterapeutjournal ikke har indgaet i vurde-
ringen hos Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, da den f@rst er modtaget efterfglgende.

Af vejledende udtalelse af 19/8 2020 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fremgar blandt an-
det, at "Ved vurderingen af det varige mén har vi lagt vaegt p3, at [klageren] aktuelt klager over
nakkesmerter, hovedpine og kognitive gener. Vi vurderer imidlertid, at der ikke i tilstraekkeligt
omfang er sandsynliggjort arsagssammenhang mellem [klagerens] aktuelle ovenstaende gener
og den anmeldte ulykke. Vi har ved vurderingen lagt vaegt p3, at der ikke i tilstraekkeligt omfang
er sandsynliggjort brosymptomer ... Ved vurderingen har vi lagt veegt pa, at [klageren] fgrst kla-
gede over nakkegener i juli og oktober 2015 til egen laege. Herefter klagede [klageren] efterfgl-
gende igen den 12. januar 2017, der har saledes ikke veeret klager i 2016. Pa baggrund af oven-
staende finder vi, at [klagerens] aktuelle gener med overvejende sandsynlighed skal tilskrives
andre forhold end den anmeldte ulykke. Vi vurderer derfor, at haendelsen den 27. juli 2015 har

medfgrt et varigt mén pa mindre end 5 procent".

Af leegenotat af 30/7 2015 fremgar, at "I gar kgrt gokart og pakegrt bagfra. Nu smerter i hg. side
af nakken og skulderen. Obj. Der gmhed i muskulaturen paravertebralt i nakke og gvre del af

ryggen pa hg side, straekkende sig ud mod skulderen. Fri bevaegelighed i nakke".
Af laegenotat af 6/10 2015 fremgar, at "l august maned kgrt gokart og veeret i to sammenstgd
indenfor en times tid. Efterflg. tiltagende smerter i nakken, isaer i ve. Side. Tiltagende beveeg-

indskraenkning og tilkommet hovedpine".

Af fysioterapeutjournalen fremgar den 7/9 2016, at "ca. 2 uger med smerter i gvre ryg".
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Af fysioterapeutjournalen fremgar den 14/9 2016, at "Har for et par ar siden faet piskesmaeld i
gokart - 2 stgd, bagfra og fra siden. Nu ondt i @vre ryg genn. et par uger — isaer v. ve scapula,

traekkende op i nakken".

Af legenotat af 12/1 2017 fremgar blandt andet, at "hvp gn 3 dage. Nu vagnet med smerter i

den ene side af nakken, hvor hun har faet piskesmaeld en gang".

Af neurologisk speciallaegeerklaering af 29/3 2020 fremgar blandt andet, at "Der er ingen forud-
bestaende skade med indflydelse pa aktuelle. [Klageren] er hypermobil, hvilket kan have be-
tydning for skadesfglgerne. Ud fra anamnesen er der meget vel ogsa en arsagssammenhang,
da gokarter kan kgre meget staerkt (over 70 km/h), og der derfor har veeret en kraftig belast-

ning af muskel- og skeletapparatet ved uheldene".

Af forsikringsbetingelsernes punkt 14.3 fremgar, at det er en forudsaetning for deekning, at der

er arsagssammenhang mellem ulykkestilfeeldet og skaden.

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

bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav.

Efter en gennemgang af sagen — herunder sagens laegelige bilag og udtalelsen fra Arbejdsmar-
kedets Erhvervssikring — finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at der er arsagssammen-
haeng mellem den anmeldte ulykke og hendes aktuelle gener. Naevnet kan derfor ikke kritisere,

at selskabet har vurderet hendes varige mén til mindre end 5 %.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har vurderet, at
klagerens gener med overvejende sandsynlighed skal tilskrives andre forhold end den anmeldte

ulykke, idet der ikke i tilstreekkeligt omfang er sandsynliggjort brosymptomer.
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Nzevnet har videre lagt vaegt p3a, at klageren efter laegebesggene den 30/7 2015 og 6/10 2015
fgrst henvendte sig til leegen igen den 12/1 2017 med hovedpine og smerter i nakken — og at
det fremgar af journalnotatet, at hovedpinen havde varet 3 dage, og at smerterne i nakken var

opstaet samme morgen.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at klageren henvendte sig til fysioterapeut med gvre
ryg/nakkesmerter den 7/9 2016 — og at det fremgar af journalnotatet, at der var tale om gvre

rygsmerter igennem 2 uger.

Det, som klageren i gvrigt har anfgrt — herunder blandt andet at fysioterapeutjournalen ikke
indgik i méngradsvurderingen hos Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, at den neurologiske spe-
ciallegeerklaering konstaterede arsagssammenhang, at beskrivelsen af kronisk whiplash fra
neurologen passer med hendes symptomer, og at hun ikke har lidt af andre skader — kan ikke

fore til andet resultat.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Jens Kruse Mikkelsen

formand



