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Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 18/6 2021 til naevnet har klageren bl.a.
anfort:

"Kort redeggrelse for sagen

17. august 2012 kom jeg ud for et uheld, hvor min hgjre sandal kom ind under en gabende kgre-
plade, og jeg faldt totalt uforberedt og ramte underlaget med stor kraft. Jeg var formentlig be-
vidstlgs. Min venstre side af ansigtet ramte sa hardt, at jeg fik en fraktur og et afslag inde i hgjre
kaebeled. Jeg fik efterfglgende konstateret whiplash (WAD4) og kraftige synsproblemer bl.a. dar-
ligt samsyn og udvikling af fejl bade pa hornhinden og nethinden. Anden taen pa hgjre fod brak-
kede om og gik af led. Skadestuen sendte mig hjem til et tomt hus uden at foretage rgntgen, og
jeg fik ingen behandling ud over et sommerfugleplaster pa en flaenge pa hagen. Skadestuenotatet
er bortkommet, men skadekodningen er alvorlig og viser kontusion og abent sar pa hovedet. LB
Forsikring (LB) har anerkendt skaden og betalt for omfattende tilretning af biddet. @vrige skader
blev sendt til vurdering hos Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (AES), hvor de gentagne gange pa
forkert grundlag er blevet vurderet til at veere ubetydelige. Jeg har haft store udgifter til genop-
treening af samsynet og til adeekvat synshjzelp. Kraftig forveerring af en skaev ryg som fglge af
gangproblemer har kreevet massiv fysioterapi. Hos AES er der sket en udvelgelse af symptomer,
mens andre er tilsidesat. Dette er til dels forarsaget af en slet skjult opfordring fra LB til at se bort
fra mine klager. Min sag er overdraget til AES med fglgende begrundelse til mig: “Sagen har vaeret
forelagt vores laegekonsulent, der finder, at sagen bgr vurderes i Arbejdsskadestyrelsen’, hvilket
star i steerk kontrast til bemaerkningen min sag blev overdraget med: “Vi beder styrelsen vaere
seerligt opmaerksomme p3, at der er betydelige klager, men fa objektive fund'. Dette er overra-
skende, da den neurologiske undersggelse kan opsummeres saledes: 'Skadelidtes samlede billede
beskrives bedst som fglger efter venstresidigt ansigtstraume med hgjresidigt intrakapsulaert kae-
bebrud og pavirkning af synet'. Neurologen og ortopaedkirurgen fremhaever, at jeg ikke appellerer
eller overdriver mine symptomer. Efter min indsigelse foretog AES igen en mangelfuld vurdering,
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og jeg klagede til LB, fordi aktindsigt viste, at LB internt havde fejlciteret fund. Jeg bad LB korrigere
en raekke urigtige oplysninger, hvilket er min ret i henhold til mine forsikringsbetingelser. Mine
kommentarer er blevet registreret, men korrektion er afslaet med begrundelsen, at det er laegeli-
ge vurderinger. En rettelse de f.eks. ikke vil foretage er, at LB registrerer min kaebefraktur som
'maske af eldre dato'. Alle mine foreslaede korrektioner er nemt verificerbare. Af LB's notater
fremgar fglgende 'vi ma se om vi kan klare os uden en gjenlaege spec og uden kaebe kir. erklae-
ring.' LB gik med til en fornyet vurdering, hvor de i ordlyden til mig bad om en ny, fair og fyldest-
garende vurdering. Sagsbehandlingen hos AES er stadig mangelfuld og delvist baseret pa tidligere
vurdering, som LB dbenbart har indsendt til AES. AESs juridiske sagsbehandlere mistolker symp-
tomer og undersggelser og fremlaegger dem for de laegefaglige konsulenter uden at tydeligggre,
hvad undersggelsens formal har vaeret, og hvilke begransninger det giver. Min baggrund for at
kritisere den sundhedsfaglige sagsbehandling er en lang videregaende sundhedsfaglig uddannel-
se.Jeger[..].paen[..].

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Jeg vil, at LB kraever en korrekt sagsbehandling hos AES, hvor alle relevante sagsakter bliver vur-
deret fair og fyldestggrende af fagfolk, sa mine blivende skader bliver anerkendt og vurderet ad-
xkvat og udlgser en korrekt og rimelig erstatning. Jeg @nsker daekket de meget store extraudgif-
ter til genoptraening og genopretning af mit samsyn og synsafhjalpning, som star mal med den
ydede tandleege daekning. Der er atter foretaget en lemfaeldig sagsbehandling, som ikke er et for-
sikringsselskab vaerdigt. AES sagsbehandling bgr vaere uvildig og ma ikke baseres p3, at ikke fag-
folk udveelger enkeltsymptomer, som ikke er egnet til den foretagne vurdering. Samtidigt tilside-
saettes andre. AES szetter saledes skgn under regel ved at bedgmme pa et begraenset grundlag.
Og laegefaglige konsulenter bliver forelagt et utilstreekkeligt grundlag, og forkerte fagfolk bliver
radspurgt. LB har ladet foretage en tandvurdering, men ikke en synsvurdering, skent manglen er
bemaerket i erkleeringen fra bade neurolog og ortopadkirurg. LB hafter sig kun ved AES konklusi-
on og checker ikke, om grundlaget denne gang er i orden. LB naevner over for mig, at jeg kan klage
til Ankenavnet for Forsikring, men fremhaever, 'at du har en svaer sag'. De citerer bl.a. at anke-
navnet som udgangspunkt ikke tilsidesaetter AES afggrelse af méngrad, da AES har en laegefaglig
ekspertise, som inddrages. | min sag forelaegges AES laegekonsulenter et symptombillede, der er
forkert og giver et misvisende indtryk. Jeg har kun kvittering for modtagelse af min indsigelse,
men ingen tilbagemelding fra AES og LB. Jeg har rykket, men af hensyn til tidsfrister vover jeg ikke
at afvente svar. Jeg vedhaefter min indsigelse til AES. Jeg har inden indsigelsen forsggt at fa belyst
sagsbehandlingen bedre, men er blevet naegtet bade indsigt og aktindsigt i noteringer vedrgrende
mine helbredsgener i sagsvurderingen, og kommunikationen har veeret forsinket pa grund af
manglende svar og ngl fra offentlige instanser. Jeg star gerne til radighed med alle oplysninger,
der er ngdvendige for en fair behandling af min sag."

Selskabet har i brev af 6/7 2021 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Vores medlem klager over vores og Arbejdsmarkedets Erhvervssikring sagsbehandling i forbin-
delse med et ulykkestilfaelde den 17. august 2012.

Ved ulykken faldt vores medlem over nogle jernplader, der var udlagt som beskyttelse pa fortovet
i forbindelse med renovering. Hun faldt forover, og det fremgar af notatet fra skadestuebehand-
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lingen pa [...] Sygehus, at hun havde slaet hagen, brystet og begge kinder. Det var usikkert, om
hun havde vaeret bevidstlgs.

Den 3. december 2012 tilkendegav vi, at forsikringen deekkede den foresldede tandbehandling, og
den 10. december 2012 fik vores medlem ogsa et daekningstilsagn for sa vidt angik udgifter til fy-
sioterapi og kiropraktorbehandling (maksimalt kr. 6.220). Vi meddelte samtidig, at forsikringen
dakker varigt mén, nar méngraden efter ulykkestilfaeldet er 5% eller derover.

Vores medlem er utilfreds med, at det varige mén er blevet fastsat til mindre end 5%.

Det er Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, der har vurderet det varige mén. Sagen blev forelagt
fgrste gang den 7. maj 2014, og den 26. september 2016 kom den f@rste udtalelse. Méngraden
blev fastsat til mindre end 5%.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring lagde i den forbindelse vaegt p3, at

e kaebegenerne var bedre end punkt A.1.3.1. (kaebedysfunktion med for eksempel vasentligt
reduceret gabeevne og smerter og/eller kosmetisk skeemmende)

e generne fra hgjre fod var mindre end 5%, fordi der var normale fund ved den objektive under-
sggelse

e synsproblemerne var mindre end 5%, fordi gjenundersggelsen den 19. september 2013 viste
normale forhold.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring vurderede desuden, at der ikke var arsagssammenhang mel-
lem ulykkestilfaeldet og vores medlems kognitive gener.

Vores medlem klagede den 27. oktober 2016 over ménfastsaettelsen, og den 8. maj 2017 kom re-
sultatet af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings genvurdering af sagen: méngraden blev fortsat vur-
deret til at veere mindre end 5%.

Vores medlem kom herefter med en ny indsigelse den 21. maj 2017, men Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikring meddelte den 13. juni 2017, at indsigelsen ikke gav anledning til en sendret ménvur-
dering.

Den 22. juni 2017 rettede vi fornyet henvendelse til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring pa vegne af

vores medlem, idet hun gnskede:

1. Et udskrift af det interne laegeark

2. Navn og speciale pa de laegekonsulenter, der har afgivet udtalelse i sagen

3. En bekrzeftelse pa at gjenleegekonsulenten har laest og forholdt sig til oplysningen i [...] erklae-
ring af 28.10.15 om den nekrotiserede kindtand

4. En vurdering af om tandnekrosen med overvejende sandsynlighed har forarsaget vores med-
lem nuveerende gjenproblemer.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring revurderede atter sagen den 1. august 2017, uden dog at na
frem til en andret ménvurdering, idet der ikke fandtes at vaere arsagssammenhaeng mellem en
tandnekrose og gjenproblemerne.

Vores medlem klagede herefter den klageansvarlige hos os. Hun var blandt andet utilfreds med,
at vi i foreleeggelsesbrev af 7. maj 2017 til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring havde anvendt fgl-
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gende formulering: 'Vi beder styrelsen vaere seerligt opmaerksomme p3, at der er betydelige kla-
ger, men fa objektive fund.'

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring forsikrede os og vores medlem om —i brevet af 1. oktober 2018
— at vores bemaerkning ikke havde haft nogen betydning for deres vurdering af méngraden.

Da afggrelsesgrundlaget ifglge vores medlem havde varet mangelfuldt i forbindelse med Ar-
bejdsmarkedets Erhvervssikrings hidtidige bedgmmelser, blev det besluttet at forelaegge sagen pa
ny. Denne gang uden den ovennavnte bemarkning, og med en sezerlig opfordring til, at der med-
virkede laegekonsulenter med relevante specialer (herunder en gjenlaege, ortopeedkirurg, neuro-
kirurg og en tandlaege), og at bade lsegekonsulenter og sagsbehandlere i gvrigt skulle foretage en
fair og fyldestggrende gennemgang af samtlige sagsakter, jf. vores brev af 21. februar 2019.

Den 23. marts 2020 fastsatte Arbejdsmarkedets Erhvervssikring det varige mén til mindre end 5%.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring vurderede, at

e meéngraden for kaebeproblemerne var bedre end punkt A.1.3.1. (kaebedysfunktion med for ek-
sempel vaesentligt reduceret gabeevne og smerter og/eller kosmetisk skeemmende), da kaebe-
funktionen er naesten normal

e der ikke er arsagssammenhang mellem ulykken og synsproblemerne, da der dels ikke er do-
kumentation for strakssymptomer, dels ikke medicinsk sammenhang mellem den nekrotise-
rede tand og synsproblemerne, da der ikke er fundet inflammation i gjet

e der ikke er arsagssammenhang mellem ulykken og nakke-/hovedsmerterne samt kognitive
gener, da der ikke er dokumentation for strakssymptomer

e at der ikke er arsagssammenhang mellem ulykken og generne fra 2. ta pa grund af manglen-
de dokumentation pa strakssymptomer.

Den 29. juni 2021 [2020] meddelte vi derfor vores medlem, at vi ma fastholde, at hun ikke er be-
rettiget til erstatning for varigt mén som fglge af det anmeldte ulykkestilfaelde.

| henhold til forsikringsbetingelsernes punkt 7.10 og 11.20 benytter vi samme praksis som Ar-
bejdsmarkedets Erhvervssikring ved bedgmmelsen af det varige mén.

Da Arbejdsmarkedets Erhvervssikring gentagne gange har vurderet, at det varige mén efter den
anmeldte skade er mindre end 5%, ma vi fastholde, at forsikringen ikke skal betale godtggrelse for
varigt mén.

Vi er bekendt med, at vores medlem den 20. maj 2021 har gjort en ny indsigelse mod Arbejds-
markedets Erhvervssikring. Den 25. maj 2021 bekraeftede vi at have modtaget kopi af indsigelsen.
Skulle indsigelsen fgre til, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fastsaetter méngraden til 5% eller
mere, er vi naturligvis indstillede pa at betale erstatning til vores medlem.

Vores medlem opfordrer os desuden til, at vi kraever korrekt sagsbehandling hos Arbejdsmarke-
dets Erhvervssikring. Hun gnsker ogsa at fa daekket de meget store ekstraudgifter, der har veeret
til genoptraening.

Som det fremgar af vores brev af den 21. februar 2019, blev Arbejdsmarkedets Erhvervssikring
forud for udtalelsen den 23. marts 2020 anmodet om, at bade sagsbehandlere og relevante laege-
konsulenter skulle foretage en fair og fyldestggrende sagsbehandling. Vi har ogsa daekket behand-
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lingsudgifter op til forsikringens daekningsmaksimum, kr. 6.220, jf. vores brev af 30. september
2014.

Pa baggrund af naevnets henvendelse har vi gennemgaet sagen pa ny. Vi finder imidlertid ikke an-
ledning til at @endre vores afggrelse og/eller rette fornyet henvendelse til Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikring."

Klageren har i breve af 14/7 2021 og 16/7 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

“LB har indsendt mange bilag til oplysning af min sag. Dog har LB ikke taget stilling til sammen-
blanding af seneste og tidligere vurderinger. Seneste vurdering er ikke en ny uafhaengig, fair og
fyldestggrende vurdering, som jeg blev stillet i udsigt. Der er adskillige henvisninger til tidligere
vurderinger, hvilket jeg gg@r indsigelse imod. Dette fgrer nemt til fagligt uholdbare konklusioner,
fordi fejl viderefgres ukritisk.

Folgende punkter er af betydning:

Skadestuenotatet er bortkommet, men kodningen foreligger. Skadestuekodningen er alvorlig og
omtaler beskadiget ta og hovedtraume med bade indre og ydre skader. Alligevel haevder AES, at
der for de fleste skader ikke foreligger strakssymptomer.

Afvisning af gjenskade baseres pa ét resultat vedrgrende undersggelse af samsynet. Det vil sige,
at et skeleresultat indenfor normale rammer udleegges som dokumentation for, at epiretinal
membranfibrose ikke er en fglge af min ulykke.

Tandvurderingen er fejlbehzeftet og ikke komplet. Jeg fik foden under en gabende kgreplade og
faldt totalt uforberedt, hvor jeg ramte venstre side af ansigtet med sa stor kraft, at jeg fik en fleek-
ke i hgjre kaebeled med intrakapsuleert afslag. Der er fortsat forvirring, nar sagsbehandlere og lae-
gekonsulenter beskriver (ogsa aktuelt i laegearket), hvad der er sket, hvilket far mig til at undres
over, hvad de er blevet forelagt. Jeg har faet genoprettet et rimeligt bid, men skadede tander
naevnt i tandvurderingen og i laegearket er ikke medtaget i AES endelige konklusion.

Den ubehandlede fodskade er anerkendt af skadestuen som en fejl i deres indsats, og der forelig-
ger skadekodning. Alligevel medtages skaden ikke i vurdering af mine forvaerrede rygproblemer.

Jeg blev sendt til ménvurdering februar 2016, over to ar efter skaden, og speciallaegen [...] vurde-
rede rgntgenbillede taget november 2015 efter mobilisering af det luksereden fodled (for egen
regning), mens tidligere rgntgenbillede er forbigaet. Han vurderede min rygskeevhed som diskret,
hvilket viser, at han ikke har sat sig ind i min forhistorie. Cobb vinklen er nu over 30 gr., mens den
havde veeret stabil i mange ar.

Ortopaedkirurg [...], leegekonsulent hos AES har deltaget som laege i vurdering af min fod, hvor han
objektivt kunne konstatere luksation af anden taens grundled og pavirkning af tredjetaen. Fundet
blev fejlagtigt tolket som begyndende ledluksation efter forfodsfremfald, da han ikke havde set
rentgenbilledet og ikke sat sig ind sagen. Han bgr ikke deltage i vurdering af min skade.

Der er alvorlig sammenblanding af begreber ved vurdering af min synsskade. Undersggelser af
samsynet dvs. gjenmusklernes evne til at styre adaekvat bliver brugt til at udtale sig om nethin-
dens funktion.
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Samsyns problemerne er godt genoprettet efter en lang genoptraning hos neurooptometrist, en
treening som LB ikke har godtgjort. Samsynet er checket af skeleterapeut (ortoptist) september
2013 og viser allerede da god genoptraening. Neurooptometristen konstaterede nethindeudfald i
samme periode, som skeleundersggelsen foregik, mens skeleterapeutens undersggelse ikke om-
fatter vurdering af nethinden.

Jeg vil for en ordens skyld oplyse, at ortoptist uddannelsen ikke er officielt anerkendt i Danmark,
men neuroptometrist er en dansk anerkendt special optikeruddannelse.

Mine nethindeproblemer er steerkt generende for min laeseevne, og jeg er afhaengig af gode digi-
tale hjaelpemidler samt har faet ekstra store tilpassede kontaktlinser pa begge gjne for at afhjael-
pe hornhinde andringer (keratokonus) som yderligere fordrejer synet. Keratokonus blev diagno-
sticeret i efterforlgbet, men er forbigaet af AES. Lgst ophaeng af linserne er ligeledes pavist, og li-
geledes forbigaet.

Jeg har brug for mange par briller samt filterbriller for at kunne klare min hverdag. AES hzevder, at
jeg forst har faet synsproblemer laenge efter uheldet, fordi jeg fgrst kom til egen gjenlaege sent. |
hele dette forlgb har jeg mattet leve med lange ventetider, fordi jeg ikke med det samme blev
undersggt ordentligt pa skadestuen. Samtidigt gik jeg til behandling for mit bid og var steerkt med-
taget. Da jeg kom til skadestuen igen for at fa skadejournalen, var jeg sa medtaget, at jeg blev til-
budt opfglgende undersggelser og blev opfordret til at klage over forlgbet. Jeg fik medhold i kla-
gen.

Jeg har forsggt at fa fremrykket gjenleegetider, men kun [...] gjenlaegen har naevnt dette.

Jeg henvendte mig i Kommunikationscentrets abne konsultation oktober 2012. De har abent én
gang om maneden. De undersggte mit syn og henvist mig til udredning for sveere synspavirkninger
og neuropsykologisk udredning, hvor jeg har faet hjzelp til at klare mine hverdagsudfordringer, og
jeg kan fortsat traekke pa deres hjeaelp.

Nethindeskaderne er udviklet over tid. De blev konstateret af egen gjenlaege februar 2014 og ikke
september 2016, som det haevdes af AES. Det er beskeemmende, at AESs sagsbehandlere ikke har
styr pa forlgbet. De indhentede ikke selv journal fra [...].

Det er ikke i orden, at der foretages en selektion af symptomer, hvor et enkelt udvaelges, mens
fer, samtidige og senere symptomer tilsidesaettes.

Det skal pointeres, at jeg havde fuld synsevne umiddelbart inden ulykken, hvilket er dokumente-
ret som led i undersggelse pa [...] Hospitals gjenafdeling efter overfladisk irritation af hornhinden.
Den var helet inden ulykken, hvilket er dokumenteret.

Jeg har tidligere gjort indsigelse mod misbrug af dokumentation vedrgrende gjenundersggelser,
og peget pa pavirkning gennem lang tid af en gdelagt tand, som blev overset pa [...] hospitalets
kaebekirurgiske afsnit. Arsagssammenhaeng blev den gang afvist med fglgende besynderlige ud-
sagn: 'Vi vurderer i samrad med vores gjenlaagekonsulent, at der ikke er arsagssammenhang mel-
lem [klagerens] gjengener og den nekrotiserede kindtand, idet kindtanden biologisk set er place-
ret langt fra gjeables indre og det er derfor usandsynligt, at denne har en pavirkning af gjnene'.
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Der er netop teet nzerhed mellem gjet og tandrgdder i overmunden, ligesom pavirkningen ikke
sker direkte, men via blodbanen.

| seneste vurdering er dette punkt noteret saledes: 'Vi er opmaerksomme p3, at der efterfglgende
er fundet en nekrotiserende kindtand, samt at tandnekrose kan medfgre synsgener.'

Sammenhang bortforklares fortsat: 'Det er imidlertid vores laegefaglige vurdering, at [klagerens]
aktuelle synsgener ikke er en fglge af den nekrotiserende kindtand. Vi har i den forbindelse lagt
vaegt p3, at der ikke er fundet inflammation i gjeaeblet.'

Dette udsagn er imidlertid ikke korrekt. Inflammation af gjets nethinde vil sjeeldent medfgre synli-
ge gjenpavirkninger. Inflammation af den bagerste synshinde, hvor billedet opfattes, kan forega
ret upaagtet, indtil billedet fejlopfattes som buede linjer. Pavirkningen vil normalt forega humo-
ralt dvs. via blod- og lymfebaner. Manglende synlig irritation og rédmen viser derimod, at den
overfladiske hornhinde skramme var helet op uden mén.

Leegearket anfgrer kort: 'nethindeforandringer kan ikke veaere en fglge af hovedtraumet i 2012, da
de er opstaet leenge efter med en normal funktion indimellem.' AES henviser til den normale ske-
letest som det normale synsresultat. Der er altsa sket en sammenblanding af nethindens synsevne
og samsynet. Fejlen er gentaget fra tidligere vurdering.

Jeg betvivler, at [...] har faet oplyst, at den normale synstest er baseret pa en undersggelse, der
tjener til vurdering af min evne til at bruge mine gjne sammen. Jeg har ved genoptraening hos
neuroptometrist opnaet et godt samsyn og var allerede langt i genoptraeningen ved undersggel-
sen hos skeleterapeuten. Ved hendes test bliver nethindens billeddannende evne kun groft un-
derspgt.

Jeg har haft den klare opfattelse, at LB har lovet en ny fair og fyldestg@rende vurdering hos AES.
Alene denne fordrejning og sammenblanding af gjenundersggelser viser, hvor forkert bedgmmel-
sen kan blive ved ukritisk at benytte tidligere bedgmmelser. AES har ikke tidsmaessig styr p3,
hvornar epiretinal membranfibrose er diagnosticeret af min gjenlaege, men henviser til september
2016, hvor jeg blev vurderet pa [...] @jenhospital. Diagnosen foreld februar 2014 inden den nekro-
tiserede tand i venstre overmund var opdaget og repareret, hvilket fgrst skete januar 2015.

LB citerer gjenfund saledes i deres responsum: 'synsproblemerne var mindre end 5%, fordi gjen-
undersggelsen den 19. september 2013 viste normale forhold."

Hvilke normale forhold?
Normalt centralt syn - NEJ - konklusion ikke mulig pa foreliggende grundlag
Normal styring af gjnene - JA - naesten, da traethed pavirker, og jeg blev undersggt om morgenen

LB har igen vist, at de ser stort pa god skik regler for branchen. Jeg fastholder derfor min kritik af
deres sagsbehandling og behandling af mig som forsikringstager. LB udtaler, at de vil fglge AES,
hvis sagen bliver revurderet. Men LB bgr ga videre og kraeve, at AES ser bort fra tidligere vurde-
ringer og efterlever at levere en ny, fair og fyldestggrende vurdering. Det jeg er blevet stillet i ud-
sigt.
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LB skulle have konfronteret deres interne forsikringslaegers udtalelse om 'at undga gjenlaege' og
kraevet en vurdering af en ekstern uvildig gjenkonsulent. LB kan aktuelt bede min gjenlaege [...]
om en udtalelse vedrgrende min nuvaerende synsfunktion, og vurdere méngrad for synet pa den-
ne baggrund.

| det mindste bgr min indsigelse i den fulde ordlyd foreleegges en dygtig og erfaren gjenlaege med
korrekt henvisning til den undersggelse, som udggr AES hovedargument, samt oplysning om an-
dre fund, der peger pa en kompromitteret nethinde funktion. Jeg tager gerne selv en gjenlaege di-
alog sammen med LB.

Kan kort opsummeres:

1. Fod

Ménvurdering er fgrst foretaget februar 2016 mere end to ar efter ulykken. To ar er graensen, der
geelder i henhold til mine forsikringsbetingelser, og foden er kun vurderet ud fra rgntgenfoto ta-
get november 2015 efter mobilisering af det lukserede led.

Fglgevirkninger pa min skoliose og forvaerring af denne er ikke vurderet. Min skoliose er kraftigt
forveerret.

Fodskaden er anerkendt af skadestuen som en fejl, fordi de undlod at behandle mig umiddelbart
efter faldet.

2. Qjne
Samsynet er godt genoprettet ved egen indsats, og er ikke betalt af LB, skgnt behandlingen i dag
er anerkendt af mange forsikringsselskaber.

Pavirket nethinde i det centrale synsfelt giver store problemer med at laese, hvilket i det daglige
kraever flere optiske tilpasninger.

I ménvurderingen fremlaegges en skelevurdering september 2013 som bekraeftelse pa et normalt
syn. Men dette er en fejltolkning, da testen kun siger noget om samsynet. Andre tegn fgr og efter
pa pavirket nethinde inddrages ikke.

3. Hjernerystelse
Tiden har afhjulpet de allerveerste problemer, men det var pa ingen made tilfaldet to ar efter min
ulykke, og jeg har fortsat udtraetningsproblemer, som satter pludseligt ind.

Kommunikationscentret dokumenterede mine problemer, men da min 1Q ikke blev ramt, mistol-
kes dette og forbigas af AES.

4. Keebebruddet
Bidfunktionen i det daglige er blevet talelig, men giver fortsat anledning til spaendinger og hoved-
pine.

Fglgeskader pa andre taender er ikke taget med af AES, selv om de er naevnt i tandlaegeerklzerin-
gen og i laegearket. Fglgeskader er almindelige efter et intrakapsulaert brud og bgr fremlaegges
som en del af vurderingen.
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5. Nakke

Min nakke kan jeg holde rimeligt smidig, men det er stadigt overraskende, at fortsatte diskuspro-
tusioner og pavirkning af rodkanalen mere end et halvt ar efter ulykken udlaegges som almindelig
slidgigt, nar der har vaeret et alvorligt dokumenteret hovedtraume. Jeg har modtaget genoptrae-
ning for whiplash (WAD4).

| vurderingen af mine gener er der henvist til mangel pa strakssymptomer til trods for at skade-
stuen har registret skaderne i deres ulykkeskodning. Selve skadejournalen er bortkommet.

Jeg har haft et meget langt dokumenteret genoptraeningsforlgb, hvor jeg har haft store egen ud-
gifter. LB har ydet et mindre tilskud, fordi de teeller disse udgifter som en del af det meget be-
graensede belgb, der er afsat til almindelig genoptraning efter et uheld.

LB har anerkendt min ulykke som erstatningsberettiget. Sagen blev oversendt til AES for ménvur-
dering. AES's to fgrste afggrelser er darligt og mangelfuldt begrundede.

Inden beslutningen om en ny fair og fyldestggrende vurdering indsendte jeg efter aftale en over-
sigt til LB over forlgbet grupperet efter omrader (hoved og nakke, teender, gjne, fod), hvor forelig-
gende og manglende bilag blev gennemgaet. Jeg gor her opmaerksom pa inhabilitetsproblem om-
kring en af AES laegesagkyndige. Bilag blev indhentet pa baggrund af mine opggrelser. Jeg har
gennemgaet opggrelserne igen og uploader dem efter korrektion af stavefejl og uklare formule-
ringer.

Den nyeste ménvurdering fra 2020 er baseret pa tidligere vurderinger, og nye bilag er forbigdet.
Alle billeddokumentationer bgr vurderes uafhaengigt af tidligere beskrivelse, da de ikke er detalje-
ret beskrevet i relation til tidsrummet gaet efter ulykken. Brudskader er generelt fgrst undersggt
efter heling eller delvis heling.

Det er de samme laegesagkyndige, der er inddraget alle tre gange med undtagelse af seneste, hvor
en tandlaege er konsulteret efter tandvurderingen er foretaget af ortopaedkirurg. Faktorernes or-
den er ikke ligegyldig.

Der er ikke foretaget en ny vurdering, som anmodet om af LB.

¢ Nakkeskade - ikke anerkendt; pavirket nerverod ikke medtaget. Jeg falder pludseligt, og hove-
det lander med stor kraft pa venstre side af ansigtet med nakkevrid, sa hgjre keebeled far et
brud og afslag inde i kapslen. Nakke fgrst MR scannet et halvt ar efter ulykken.

¢ Tandskade - fuldt anerkendt af LB, men ikke af AES, som undlader at naevne skadede taender,
hvilket betyder at reparation ikke bliver godtgjort. Det er i modstrid med mine forsikringsbe-
tingelser.

e Fodskade - ikke anerkendt - vurderet efter to ar og efter mobilisering af skadede led; aner-
kendt sammen med andre skader af skadestuen som en patientskade. Den sene speciallaege
vurdering er i modstrid med mine forsikringsbetingelser.

e Rygskade - forveerring ikke medtaget i vurdering; forvaerret pga. gangproblemer. Dette er i
modstrid med mine forsikringsbetingelser, som fejltolkes af AES.

e @jenskade - ikke anerkendt pa baggrund af en mangelfuld gennemgang af sagens omstaendig-
heder og mistolkning, ja overfortolkning af et enkelt testresultat."

Selskabet har i brev af 25/8 2021 til naevnet bl.a. anfart:
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"I brevet af 16. juli 2021 skriver vores medlem: 'Tandskade — fuldt anerkendt af LB, men ikke af
AES, som undlader at naevne skadede taender, hvilket betyder at reparation ikke bliver godtgjort.
Det er i modstrid med mine forsikringsbetingelser'.

Vi opfordrer vores medlem til at fremleegge dokumentation for de udgifter til tandbehandling,
hun har haft som fglge af ulykkestilfaeldet, og som vi har afslaet at refundere."

Herefter har selskabet i brev af 30/9 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Personskaderne

Vi har ikke yderligere bemaerkninger til sagen, som efter vores opfattelse kan afggres pa det fore-
liggende grundlag. Bemeerk i den forbindelse, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring gentagne gan-
ge har vurderet at det varige mén er mindre end 5%.

Tandskaden

Vi fastholder, at der ikke er arsagssammenhang mellem uheldet og den anmeldte porcelaensfrak-
tur i tanden 1- Uheldet indtraf som bekendt den 17. august 2012. Det fremgar af journalen fra
[...], at vores medlem rettede henvendelse til tandlaegen den 27. februar 2015, fordi der er knaek-
ket noget porcelaen af tanden 1-

Det er vores tandleegekonsulents opfattelse, at porcelaensfrakturen ikke er forarsaget af ulykken.
Ved denne afggrelse laegger tandlagekonsulenten vaegt pa, at frakturen fgrst har vist sig mere
end 2% ar efter ulykkestilfeeldet. Vores tandlaege oplyser desuden, at porcelaen relativt hyppigt
knaekker af taender i forbindelse med almindeligt brug/slid.

Vores medlems tandlaege skriver fglgende den 29. juni 2015 i journalen:

'Talt telefonisk med pt som ikke kan forsta at forsikringen ikke deekker skaden. Inf pt om at sand-
synligheden for at der er traumet for 2 ar side er meget lille og jeg kan ikke fagligt dokumentere at
der er en arsagssammenhaeng. Specielt ikke nar -2 der er lavet samtidig med 1- ogsa er frakture-
ret men f@r traumet. Det tyder pa at frakturen af porcelaenet er grundet i alder af restaurering.'

Den behandlende tandlaege er saledes enig med vores tandleegekonsulent i, at det ikke er overve-
jende sandsynligt, at porceleensfrakturen er forarsaget af ulykkestilfaeldet."

Heroverfor har klageren i brev af 4/10 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg vil blot henvise til tandleegeerklaering fra overtandlaege, ph.d. [...] (19-10-2015), der naevner
skade pa forteender i undermund som fglge af belastning ved indledende tandretning."

Nzevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af udtalelse af 29/11

2012 fra gre-, naese- og halsleege fremgar bl.a.:

"Har veeret udsat for et traume hvor hun faldt ned pa ve.side af ansitet maximalt ind pa selve
kindbenet, det er 3 mdr. siden. Siden haft problemer med smerter i den region men ogsa efter et
brud sv.t keebeleddet ovre i hg.side, har faet bideskinne og vurd. pa [...] tandleeger. Har nu fortsat
mange smerter og fornemmelse hun gar pa med taenderne pa ve.side med skaevt sammenbid.

obj.:
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Betydelig gmhed sv.t tyggemusklerne, masseter pa ve. byldegm ogsa sv.t tilhaftningen, mindre
pa selve kindbenet og kabeleddene er ret upafaldende og klart mindre smerte, sammenbiddet
synes ikke sa darligt, men der er mundspaerre til 1/z cm.

Tilrddes vurd. ved speciallaege [...] for ssmmenbidsproblem, triggerpunktsterapi"

Af neuropsykologisk screening af 27/8 2013 fremgar bl.a.:

" Sammenfatning og konklusion

Med den neuropsykologiske screening er der testet indenfor omrader, hvor der ud fra samtaler
samt journal vurderes at vaere szerlige vanskeligheder. Der kan ikke pavises specifikke vanske-
ligheder indenfor de omrader, som de gennemfgrte tests belyser, idet praestationerne er i midten
eller gverst i normalomradet ved samtlige gennemfgrte tests.

[Klageren] oplever dog selv kognitive vanskeligheder i dagligdagen. Pa baggrund af klinisk indtryk,
uddannelse samt jobfunktion ma man vurdere at hun praeemorbidt har haft et hgjt kognitivt funk-
tionsniveau, som meget vel kan veere reduceret som fglge af skaden.

[Klageren] bliver, som fglge af skaden, hurtigt udtreettet hvilket i vaesentlig grad forveerrer de
kognitive vanskeligheder.

At [klageren] oplever en reduktion i kognitiv formaen, understgttes af BRIEF skemaet, der viser, at
hun oplever vanskeligheder med arbejdshukommelse i sin dagligdag. Hun er, som naevnt, desuden
generet af hukommelsesvanskeligheder samt at hjernen 'slar fra' ved mental aktivitet, der kreever
at hun kan handtere flere informationer pa en gang. Det skal understreges, at dette kun er en
screening, og der dermed blot er taget stikprgver indenfor de forskellige kognitive domaner. En
neuropsykologisk test foregar desuden i kontrollerede og strukturerede rammer. Der forekommer
ingen forstyrrelser, som det ofte sker i hverdagen. Derfor er det meget sandsynligt, at der er van-
skeligheder som man ikke fanger med testen, men som kun ses i dagligdagen."

Af neurologisk speciallaegeerklzaering af 14/4 2014 fremgar bl.a.:

"Aktuelle klager i ikke prioriteret reekkefglge

1. Fortsat smerter under hgjre 2. ta som fgles haevet ved belastning. Har faet udfeerdiget indlaeg
til skoene som har hjulpet noget pa generne, men hun er endnu ikke pabegyndt tidligere
stavgangsaktiviteter.

2. Har stadigvaek uskarpt og utydeligt syn med venstre gje, hun navner, at hun har sveert ved at
fokusere. Synsstyrken angiver hun som vaerende uandret. Hun har af Kommunikationscentret
faet recept pa brillekorrektion, men har endnu ikke udnyttet dette efter servicelovens mulig-
heder, da man mente at kaebeproblemet fgrst skulle vaere helt pa plads fgr hun kunne ggre
brug af den specielle brille.

3. Fortsat tilbgjelighed til hovedpine konstant med let lysoverfglsomhed uden kvalme eller op-
kastninger. Hyppigste hovedpine sidder lavt i baghovedet.

4. Speaendingsfornemmelser og let bevaegeindskraeenkning mod venstre, svarende til halsstraek-
kemusklen pa venstre side. Der har vaeret lignende pa hgjre side tidligere, som naesten helt er
vaek. De venstresidige symptomer er under bedring i fortsat behandling hos fysioterapeut.



Ankenaevnet for Forsikring

12.

96982

5. Kaeben er fortsat gm svarende til underkaeben lige fra kaebeleddet ned mod kaebeledsvinklen.
Efter de sidste par behandlinger hos den nye tandlaege fgler skadelidte at sammenbiddet er
som det har veeret tidligere.

6. Hukommelsesmaessige problemer, hun udtraettes hurtigt og har vanskelighed ved at koncen-
trere sig om opgaver, specielt hvis hun bliver afledt af stgj eller lignende, det tiltager nar hun
bliver traet. Har vanskelighed ved at tackle flere opgaver pa en gang (have flere bolde i luften
pa samme tid).

Der er ikke laengere vaesentlige problemer fra ribbenene, hgjre hand eller venstre knae.

Objektivt

Klar og orienteret, ingen tale- eller sprogforstyrrelser. Ingen smerteadfaerd i konsultationen. Tan-
kegangen og fremlaeggelsen til tider lidt traeg og omstaendelig. Der er visse detaljer hun ikke har
en sa god hukommelsesmaessig basis for, men der er ingen dybere kognitive vanskeligheder i
anamneseoptagelsen og hun koopererer godt til den objektive undersggelse. Ernzeringstilstand:
Lidt under middel En anelse bleg, respirationen fri. Ingen aggravation, dramatisering eller appel.
Kranienerver: Lugt og smag er ej undersggt. ®m over hgjre kaebevinkel og lidt i den tilstedende
del af masseter. En enkelt gang et hgrligt klik ved mundabningen, men intet palpabelt ved genta-
gende palpation over kabeleddene ved mundabning/ lukning. Der er normal forskydelighed og
kraft fra side til side i underkaeben. Der er kun to forteender i overmunden. Der er paen occlusion.
Normal kraft ved hoveddrejning og ved skulderlgft. Normal gjenbeveaegelighed (fglgebevaegelser-H
prgve).

Ved konvergens er der et lille eftersleeb og ikke helt fuldstaendig indfgring af venstre gje. Angiver
intet dobbeltsyn. Egale pupiller med normal lysreaktion. Normalt synsfeltforhold. Normal ansigts-
sensibilitet. Normal gane- og tungebeveaegelighed. Hgrelsen skgnnes upafaldende. Synet ikke for-
melt bedgmt. Collum: Der er indskreenket bevaegelighed ved rotation mod venstre, en lille smule
ved sidefaeldning mod venstre. @mme nakkefaester, lidt gmhed over C2. @mhed over hgjre trape-
zius og den gverste kranielle del af venstre sternocleidomastoideus. Hagemanubriumafstand 4
fingersbredder. Ekstremiteter: Normal kraft, tonus, trofik, dybe reflekser, plantarrespons, koordi-
nation og diadokokinese. Gang, stand, Romberg: Upafaldende. Ingen synlige deformiteter over
teeer. Antydet indskraenket radial deviation i hgjre handled.

Konklusion

Pa undersggelsestidspunktet: [Klageren], som falder/snubler over en metalkgreplade hvis kant
star haevet over fortovsniveau, idet skadelidte haenger fast med hgjre fod i sandaler, den 17. au-
gust 2012. Skadelidte falder ret fremover uden at kunne afvaerge og slar venstre side af ansigtet,
venstre knae, brystkassen, formentlig begge haender, men isaer hgjre samt beskadiger hgjre 2. ta.
Generne fra brystkassen, knaeet fortager sig i efterforlgbet.

Padrager sig ved traumet en underkaeberelateret fraktur, men det er uvist preaecist hvor lokalisati-
onen var, det fremgar ikke helt tydeligt af akterne. Skadelidte angiver en hgjresidig underkaebere-
lateret smerte bagtil ved kaebevinklen, objektivt var der en haevelse uden misfarvning og zygoma-
et pa venstre side. Pa intet tidspunkt dobbeltsyn i forlgbet.

Efter et forlgb pa Tand-, Mund og Keebekirurgisk Klinikken og hos flere tandleeger inkl. behandling
med bideskinne er der efterhanden opnaet et sammenbid som habituelt og moderate kaeberela-
terede smerter.
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| efterforlpbet utydeligt og uskarpt syn pa venstre gje hvor hun i forvejen har myopi, glaslegeme-
sammenfald samt en moderat steer.

Undersggt pa [...] Synsklinik samt pa Kommunikationscentret i [...] hvor der er givet et gvelsespro-
gram som efterhanden har hjulpet noget men der resterer fortsat gener i form af fokuseringsbe-
svaer og et uskarpt billedindtryk pa venstre gje.

Der er tidligere, ligesom ved den objektive undersggelse i dag, pavist en let konvergensinsufficiens
de sidste grader pa venstre gje. | forlgbet, hovedpine, nakkesmerter og svimmelhed og efterhan-
den i forbindelse med reumatologisk ambulantforlgb inkl. fysioterapi og et genoptraningspro-
gram pa Kirsebaerbakken er der opnaet en nedgang i hovedpineintensiteten samt af de venstresi-
dige hgjt beliggende cervicale gener.

Objektivt er der gmhed svarende til venstre sternocleid med let bevaegeindskraeekning mod ven-
stre cervicalt. Der er ydermere pavist gmhed af venstre keebevinkel med acceptabelt sammenbid
og normal mundabning uden tegn pa kabeledsdysfunktion.

Der er intet umiddelbart objektivt kognitivt at bemaerke og den resterende del af den neurologi-
ske undersggelse er i dag normal.

Skadelidtes samlede billede beskrives bedst som fglger efter et venstresidigt ansigtstraume med
kaebebrud med deraf fglgende venstresidige gjensymptomer i form af fokuseringsvanskeligheder,
konvergensinsufficiens og et uskarpt syn udover tidligere og senere paviste problemer urelateret
til traumet i form af glaslegemesammenfald myopi og et moderat katarakt, som ikke er fundet
operationsegnet.

Formel neuropsykologisk testning har ikke afslgret udfald, men der er vage kognitive gener, mest i
koncentrations- og hukommelsesmaessig sammenhaeng. Herudover resterer der smerter fra hgjre
2. ta som blev beskadiget.

Forbigdende vanskeligheder efter en forstuvning af hgjre handled, traume mod venstre knaes for-
side samt spandinger i relation til gjenomgivelser.

Der resterer ikke uudtgmte behandlingsmuligheder eller behov, eller behov for yderligere under-
spgelser."

Af journalnotat af 27/2 2015 og 29/6 2015 fra klagerens tandlaege fremgar bl.a.:

"27-02-2015

1- knaekket porceleen og ved behandling falder resten af porceleenet af. prov flastkrone ub. Pt
mener det har noget med traumet at ggre og kontakter selv forsikring. Plastfyldning, flerfladet

29-06-2015

1- Talt telefonisk med pt som ikke kan forsta at forsikringen ikke daekker skaden. Inf pt om at
sandsynligheden for at der er traumet for 2 ar side er meget lille og jeg kan ikke fagligt dokumen-
tere at der er en arsagssammenhang. Specielt Ikke nar -2 der er lavet samtidig med 1 - ogsa er
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fraktureret men fgr traumet. Det tyder pa at frakturen af porcelanet er grundet i alder af restau-
rering"

Af tandlaegeerklaering af 28/10 2015 fra hospital fremgar bl.a.:

"Selve forlgbet med beh. af keebefrakturen er forlgbet som forventet. Imidlertid har pt. haft side-
Ipbende med dette, betydelige smertegener fra ve. side af ansigtet, og det har senere vist sig, at
en mindre kindtand har haft en dgd pulpa, som sa er blevet behandlet med rodbeh., hvorefter
symptomerne er klinget af. Derudover har pt. haft betydelige bidfunktionelle problemer, og har
haft vanskeligheder ved at finde sit norm. sammenbid. Desuden er 2 teender i undermundsfronten
ogsa beskadiget ved traumet.

Iflg. pt. er status nu at tdl. [...], har faet rettet biddet op, sdledes at pt. fgler sig tryk ved dette bid,
og at hun ikke lzengere egentlig taenker over, at der er problemer med biddet.

Der kan periodevis veere lidt gmhed udfor grerne, men en egentlig spaendingshovedpine er ikke
tilfaeldet. Derudover har pt. nogle overvejelser omkring videre beh., da det viser sig at pt. ikke ta-
ler la., og formentlig har behov for noget kronebeh. sv.t. den nylig rodbeh. tand i ve. side af OK.
Derudover er der de 2 tidligere traumatiserede teender i undermundsfronten.

Objektivt:

EO: Der er en anelse palpatorisk gmhed sv.t. de lat. aspekter af kaebeledskapslerne. Ingen palpa-
torisk gmhed af ansigtsmuskulaturen. | abne lukke bevaegelsen, ingen tegn pa krepitation eller
knaeklyde. Pt. gaber malt interincisalt 4 cm, abnelukkebevaegelsen symmetrisk.

10: Pt. nat. betandet i over-og undermunden, tandsaettet velholdt og mundhyg. god. Slimhinderne
findes overalt norm.

Rgntgen:
OP samt AP og Profil viser kaebeledskondyller med norm. morfologi, og intakt lamina dura. Sv.t.
incisiverne i undermunden, ses disse at vaere opbygget med plast, de er ikke rodbeh.

/Z0l.2 status normalis/

Konklusion:

Pa baggrund af klinisk rgntgenologisk us. af pt., konstateres der idag at der er opnaet stort set
norm.

forhold. Der er en anelse gmhed sv.t. kaebeledskapslen lat., dette i sig selv ikke noget som giver
anledning hverken til beh. eller yderligere udredning, og da pt. ikke har nogen betydende symp-
tomer fra dette, udover det palpatoriske tryk, synes der ikke at veaere grundlag for at ggre yderli-
gere. Herudover gennemdiskuteres pt.s tandbeh. situation, i lyset af at hun er overfglsom overfor
la. midler. Efter vores opfattelse er der ikke noget akut beh.kraevende, dog kan man overveje den
nylige rodbeh. preemolar i ve. side af OK, om den bgr fa foretaget en kronebeh. Dette kan for-
mentlig gennemfgres uden bedgvelse. Hvad angar incisiverne i undermunden, er taenderne ikke
rodbeh., og foretage kronefremstilling her pa sa sma incisiver, vil nok vaere ganske vanskeligt,
hvorfor

pt. anbefales at lade taenderne fungere som de ggr for naervaerende, som i gvrigt ikke giver stgrre
problemer for pt.
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Vi har pa grundlag af ovenstaende, ikke yderligere at tiloyde pt., hvorfor pt. afsluttes i vort regi."

Af ortopaedkirurgisk speciallaegeerklaering af 10/3 2016 fremgar bl.a.:

"Aktuelle klager:
Med hensyn til nakken er der nu kun fa gener. Laver dagligt @velser for at holde generne i ave,
men det er ikke noget dagligt problem.

Svarende til keeben er der besvaer med sambiddet. Som anfgrt mangler der en enkelt tandbe-
handling. Den skal udfgres her til sommer.

Vaesentligste gene er patientens synsbesveer i form af manglende samsyn. Jeg har i gvrigt ikke
kvalifikationer til at kunne bedpmme dette ngjere.

Svarende til hgjre handled er der ingen gener nu og svarende til hgjre 2. ta er der en vis stivheds-
fornemmelse.

Bruger indlaeg og gar med stive saler i skoen.

Endelig har hun problemer med hukommelsen. Der er laesebesvaer og alt i alt beskriver hun selv
visse kognitive forstyrrelser.

Objektiv undersggelse:

Patienten fremfgrer sin sygehistorie uden aggraveren. Almentilstanden er god. Ernaeringstilstan-
den middel. Undersggelsen drejer sig i dag kun om bevaegeapparatet. Jeg har ikke kvalifikationer
eller udstyr til at kunne udtale mig om hendes synsfunktion. Patientens sambidsproblemer er be-
skrevet i tandlaege-specialleegeundersggelse og jeg skal vedrgrende dette tillade mig at henvise til
denne. Ved min undersggelse foregar af- og paklaedningen frit. Patienten gar uden halten.

Bevaeger begge skuldre fuldstaendigt frit. Armene fgres frem/op og ud/op til 180 grader. Bagud 70
grader. Udaddrejer 70 grader. Indaddrejer saledes at haanderne nar hgjt mellem skulderbladene.
Begge albuer bevaeges fra 0 til 140 grader.

Hgjre handled bevaeges op/ned 50/70, til siderne 60/10. Drejebevaegelse 90/90. Tilsvarende be-
vaegelser pa venstre side er 60, 70, 50, 30, 90 og 90. Der er fri fingerknytning. God handtrykskraft.
Der er negativ Romberg. Der er normalt finger-naese-forsgg.

Nakken bevages frit. Foroverbgjes til hage-manubrium-afstand 0. Bagudbgjning 60 grader. Side-
drejning 60 grader til hver side. Oplyser, at det strammer lidt, nar hun drejer mod hgjre.

Svarende til leenden kan hun foroverbgje til finger-gulv-afstand 0. Der er en ganske diskret dext-
rokonveks thorakal skoliose med en torsionsprominens pa ca. 1 cm.

Svarende til begge fpdder finder man fuldsteendigt normale forhold. Der er normal talo-
cruralbevaegelighed. Der er normal bevaegelighed af teeerne. Jeg kan ikke fgle eller se noget ab-
normt svarende til den beskadigede 2. ta, som er normalt lejret uden tegn pa luksationer.
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Der foreligger rgntgenundersggelse af foden 05.11.15. Disse billeder har jeg gennemset og de er
efter mit sken normale. Endvidere er der rgntgenundersggelse af hgjre handled som beskrevet
ovenfor uden friske forandringer. Yderligere billeddiagnostik skgnnes ikke ngdvendig.

Resume og konklusion:

Det drejer sig saledes om en nu [...], tidligere [...]. Kom til skade ved et fald den 17.08.12, hvor hun
slog hovedet, nakken, hgjre fod, hgjre handled samt kaeben. Efterfglgende gener i ret betydeligt
omfang, saledes som beskrevet i de ca. 200 sider sagsakter, som er vedlagt sagen.

Vasentligste gene ved dagens undersggelse er patientens problemer med synet, som hun synes
er accentueret i forbindelse med ulykkestilfaeldet, idet hun nu har besveer med samsynet. Har og-
sa haft lette klager over nakken. Disse er af overordentlig beskeden karakter og manifesterer sig
ikke ved nogen abnorme objektive forandringer. Endelig klager hun over visse kognitive forstyrrel-
ser i form af laesebesvaer, koncentrationsbesveer samt let hukommelsesbesveer.

Det er usikkert, om patienten har veeret leengerevarende bevidstlgs, men hun mener selv, at der
kan have veeret tale om op til 15 minutters bevidstlgshed.

Har ogsa haft gener fra hgjre handled og hgjre ta. Disse er nu af mere bagatelagtig karakter. Mani-
festerer sig ikke i nogen abnorme eller radiologiske afvigende forandringer.

Tilstanden efter ulykken ma anses for at vaere stationser og det rent ortopaedkirurgiske men ma
anses for at vaere negligeabelt."

Af vejledende udtalelse af 26/9 2016 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fremgar bl.a.:

"Vivurderer:
Det varige mén er mindre end 5 procent

Grundlaget for vores vurdering:
— [Klageren] faldt den 17. augsut 2012 og slog ansigtet.
— [Klageren] var pa skadestuen samme dag, hvor der blev konstateret et sar pa hagen.

Kzeben
Ved vurderingen af det varige mén har vi lagt veegt p3, at [klageren] klager over gener fra kaeben.

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

Efter tabellens punkt A.1.3.1 vurderes kaebedysfunktion, med for eksempel vaesentligt reduceret
gabeevne og smerter og/eller kosmetisk skeemmende, til 5-10 procent.

Vi vurderer, at [klagerens] gener er mindre udtalte end i ovenstaende tabelpunkt svarende til et
varigt mén pa skensmaessigt mindre end 5 procent.

Hgijre fod
Ved vurderingen af det varige mén har vi ogsa lagt vaegt pa, at [klageren] klager over gener fra

hgjre 2. ta.
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Vi vurderer, at [klagerens] gener fra hgjre 2. ta svarer til et varigt mén pa skgnsmaessigt mindre
end 5 procent. Vi har lagt vaegt p3, at der ved den objektive undersggelse var normale fund.

Pienmén
Ved vurderingen af det varige mén har vi ogsa lagt vaegt p3, at [klageren] klager over gener i form
af synsproblemer.

Vi vurderer imidlertid, at [klagerens] gjengener svarer til et varigt mén pa sk@nsmaessigt mindre
end 5 procent.

Vi har lagt vaegt pa, at der ved gjenundersggelse pa [...] @jenafdeling den 19. september 2013 var
normale forhold.

Samlet

Pa ovenstaende baggrund er det vores vurdering, at det samlede varige mén som fglge af ulykken
den 17. august 2012 er mindre end 5 procent.

Vi vurderer derfor, at ulykken den 17. august 2012 ikke har medfgrt et varigt mén pa 5 procent el-
ler derover.

Vi er opmaerksomme p3, at [klageren] ogsa klager over kognitive gener, men det er vores vurde-
ring, at disse gener ikke kan tilskrives ulykken den 17. august 2012."

Af vejledende udtalelse af 8/5 2017 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fremgar bl.a.:

" Vivurderer fortsat, at:
Det varige mén er mindre end 5 procent

Vi har den 3. november 2016 modtaget brev fra Leererstandens Brandforsikring med henblik pa en
genvurdering af vores udtalelse af 26. september 2016.

Vi har alene fundet anledning til at foreleegge sagen for vores laegekonsulent med speciale i neu-
rokirurgi samt vores gjenlaege.

De gvrige bemaerkninger til udtalelsen og de leegelige oplysninger i sagen er indgaet i vores vurde-
ring.

@Bine
Af [klagerens] brev af 27. oktober 2016 fremgar det, at hun i forbindelse med ulykken den 17. au-
gust 2012 forstuvede gjenmusklerne kraftigt og at hendes samsyn hermed blev staerkt pavirket.

Vi har modtaget supplerende journaler fra gjenklinikken pa [...] Hospital og det er herefter vores
legefaglig vurdering, at den konstaterede epiretinal den 19. september 2016 er uden relation til
handelsen. [Klageren] fik i gvrigt konstateret normale forhold i gjnene ved undersggelse pa
gjenklinikken pa [...] Hospital den 19. september 2013.

Det er herefter forsat vores vurdering, at ulykken har medfgrt et varigt mén pa mindre end 5 pro-
cent vedrgrende [klagerens] gjne.
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Kognitive gener
Af [klagerens] brev af 27. oktober 2016 fremgar det endvidere, at hun gnsker en uddybende for-

klaring pa, hvorfor vi tidligere har vurderet, at de kognitive klager ikke kan tilskrives ulykken den
17. august 2012.

Det er vores laegefaglig vurdering, at [klageren] ved ulykken den 17. august 2012 ikke var bevidst-
Igs og at hun saledes ikke padrog sig en hjerneskade, der har medfgrt varige kognitive gener.

[Klagerens] nakkegener kan endvidere ikke relateres til ulykken og vi vurderer hertil, at de kogniti-
ve gener samt hovedpine ikke kan begrundes i nakkegenerne, idet de er uden relation til ulykken.

Vi har herved lagt vaegt pa, at der ved fgrste leegekontakt efter ulykken er noteret, at der ikke er
nakkesmerter. Det er fgrst ved kontakt til egen laege den 27. august 2012, at der klages over ge-
ner fra nakken.

Hgjre fod og keebe
| [klagerens] brev af 27. oktober 2016 anfgrer hun ogsa, hvilke gener hun i dag har fra hgjre fod
samt kaebe.

Det er vores vurdering, at det varige mén som fglge af ulykken den 17. august 2015 for sa vidt an-
gar hgjre fod forsat er mindre end 5 procent.

Vi har herved lagt vaegt pa, at der ved den objektive undersggelse den 10. marts 2016 hos special-
legen i ortopeaedkirurgi findes normale forhold i begge fgdder, og der findes intet abnormt sva-
rende til 2. ta pa hgjre fod.

For sa vidt angar generne i kaeben vurderer vi forsat, at det varige mén som fglge heraf er mindre
end 5 procent.

Vi har herved lagt veegt p3, at det fremgar af den kaebekirurgiske speciallaegeerklaering af 28. ok-
tober 2015, at der ikke er betydelige symptomer fra keebeleddet og at der ikke er egentlige pro-
blemer relateret til sammenbiddet.

Samlet
Det er saledes fortsat vores vurdering, at ulykken den 17. august 2012 samlet set har medfgrt et

varigt mén pa mindre end 5 procent.

Vi fastholder derfor vores udtalelse af 26. september 2016"

Af vejledende udtalelse af 13/6 2017 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fremgar bl.a.:

"Fastholdelse
Center for Private Erstatningssager i Arbejdsmarkedets Erhvervssikring afgav udtalelse i sagen den
26. september 2016, hvor det varige mén blev vurderet til mindre end 5 procent.

Du har herefter anmodet om en genvurdering af det varige mén og vi fastholdt den 8. maj 2017
vores udtalelse af 26. september 2016.
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Du har igen ved brev af 7. juni 2017 rettet henvendelse til os, idet du ggr indsigelse mod vores
vurdering af det varige mén.

Vi har noteret os dine bemaerkninger.

Det er herefter vores vurdering, at dit brev af 7. juni 2017 ikke giver anledning til en a&ndret vur-
dering af det varige mén.

Ulykken den 17. august 2012 har saledes forsat medfgrt et varigt mén pa mindre end 5 procent.

Vi fastholder derfor endeligt vores udtalelse af 26. september 2016 samt vores fastholdelse af 8.
maj 2017."

Af vejledende udtalelse af 1/8 2017 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fremgar bl.a.:

“Center for Private Erstatningssager i Arbejdsmarkedets Erhvervssikring afgav udtalelse i sagen
den 26. september 2016, hvor det varige mén blev vurderet til mindre end 5 procent.

Vi har tidligere fastholdt vores vurdering bade den 8. maj 2017 samt den 13. juni 2017.
| har ved henvendelse af 22. juni 2017 bedt os bekraefte, at gjenlaegekonsulenten har laest samt
forholdt sig til oplysningerne i overtandlaege [...] erklaering af 28. oktober 2015 om den nekrotise-

rede kindtand.

Vi har igen forelagt sagen for vores gjenleegekonsulent, som bekraefter at have leest samt forholdt
sig til oplysningerne i overtandlaege [...] erkleering af 28. oktober 2015.

| har ved samme henvendelse bedt os om, at vurdere, om tandnekrosen med overvejende sand-
synlighed har forarsaget [klagerens] nuvaerende gjengener.

Vi vurderer i samrad med vores gjenlaegekonsulent, at der ikke er arsagssammenhang mellem
[klagerens] gjengener og den nekrotiserede kindtand, idet kindtanden biologisk set er placeret

langt fra gjeables indre og det er derfor usandsynligt, at denne har en pavirkning af gjnene.

Vi vurderer saledes, at ulykken den 17. august 2012 forsat har medfgrt et varigt mén pa mindre
end 5 procent.

Vi fastholder derfor endeligt vores udtalelse af 26. september 2016."

Af internt laegeark fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fremgar bl.a.:

"01 APR 2017, gjenlzege

iflg aktnr 34 er der 19/9-16 konstateret epiretinal fibrose pa begge gjne. Dette er uden relation til
ultf i 2012. Sa forsat intet gjenmén. | mit notat af 16/9-16 skal der sta at gra steer operation var fgr
2008, faktisk var det 2003.

04 JAN 2017, neurokirurgisk speciallaege
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Bilag 1e s.5 dateret 20.8.12 star det anfg@rt at skadelidte IKKE har veeret bevidstlgs. Sa der er IKKE
tale om nogen hjerneskade. | gvrigt ikke naevnt strakssymptomer fra nakken og dermed ingen do-
kumenteret arsagssammenhaeng eller brosymptomer ej heller til det kognitive. Jeg mener ikke at
der er noget der berettiger et mén

16 SEP 2016, gjenlaege
iflg aktnr 27/a er skl opr for hgjresidig gra staer fgr 0,8. 19/9-13 er der normal gjenstatus. Saledes
intet gjenmén.

25 AUG 2016, gjenlaege

iflg aktnr 1i er skl us af gjenleege 14/11-12, alt sa ca 3% md efter ultf, som naevnes i notatet. Pt er
ang tidl opereret for gra staer pa hgjre gje, men det er ikke angivet hvornar. Der angives ingen
synsfunktion kun at der ikke er glaucom mistanke. Skl er til gjafd i [...]. Vi ma primaert have notater
derfra.

11 APR 2016, ortopadkirurgisk specialleege

Med bilag 22 henfgrer skl. to gener til ulykken: 1) Hg. handled, hvor generne dog nu er svundet 2)
Hg. 2. ta, som dog ikke er nsevnt under den mere udfgrlige gennemgang (1e,p5).Beskedne gener,
intet unormalt ved obl. us. <<5%. SK@N: K-mén end ikke tillaeg <<5%

26 DEC 2015, ortopaedkirurgisk specialleege

Det fremgar af aktnr.19, at der ikke leengere er betydende symptomer fra kaebeled og heller ikke
egentlige problemer relateret til sammenbid. Med udgangspunkt i A.1.3. skgnsmaessigt mén fast-
sat til mindre end 5%."

Af vejledende udtalelse af 23/3 2020 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fremgar bl.a.:

"Vivurderer:
Det varige mén er mindre end 5 procent

Vurdering af varigt mén
Vores laegekonsulent med speciale i neurokirurgi, ortopaedkirurgi samt vores gjenlaege og vores
tandlzege har deltaget ved vurderingen af det varige mén.

Grundlaget for vores vurdering:

— [Klageren] faldt den 17. august 2012, hvorved hun slog sin hage.

— [Klageren] blev tilset pa Skadestuen samme dag, hvor der pa hagen blev fundet et abent sar,
som blev behandlet.

— Den 20. august 2012 henvendte [klageren] sig til egen laege, hvor hun klagede over skeevhed
af kaeben, ligesom der blev fundet gmhed af hgjre kaebeled. [Klageren] oplyste samtidig, at
hun ved faldet ikke havde veeret bevidstlgs.

— En rgntgenundersggelse den 24. august 2012 viste brud pa keeben, som blev behandlet kon-
servativt.

— [Klageren] blev igen den 27. august 2012 tilset af egen laege, hvor hun klagede over smerter
svarende til nakken.

— Den 31. oktober 2012 blev [klageren] igen tilset af gjenlaege, det blev fundet tiltagende gener,
som fglge af anisometriopi (visuel tilstand i @jnene, hvor der ses forskelligt pa hvert gje).
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— En MR-scanning den 6. februar 2013 viste degenerative forandringer af nakken med pavirk-
ning af rodkanalen.

— Den 15. oktober 2013 blev [klageren] tilset af egen laege, hvor hun klagede over tiltagende
smerter i hgjre 2. ta.

— Iforaret 2015 fik [klageren] fjernet en nekrotiserende kindtand i venstre side af overkaeben.

— [Klageren] var den 19. september 2016 til undersggelse pa @jenklinikken, [...] hospitalet, hvor
der blev fundet epiretinal fibrose pa begge gjne.

— Det fremgar af de helbredsmaessige oplysninger, at [klageren] tilbage i 2003 blev opereret for
gra staer pa hgjre gje.

— Ligeledes fremgar det af de helbredsmaessige oplysninger, at [klageren] allerede fa dage inden
skaden blev tilset af gjenlaege grundet problemer med sine kontaktlinser.

— Det fremgar af de helbredsmaessige oplysninger, at [klageren] forud skaden var kendt med
forfodsfremfald.

— Samtlige af sagens oplysninger har indgaet i vores samlede vurdering af sagen.

Kaebe
Ved vurderingen af det varige mén har vi lagt vaegt p3, at [klageren] har gener efter skaden i form
af besvaeret sammenbid med spaendinger.

Vi har lagt vaegt p3, at der objektivt er fundet gmhed svarende til keebeleddets kapsler med nor-
mal sammenbind og gabeevne.

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

Efter tabellens punkt A.1.3.1 vurderes kaebedysfunktion, med for eksempel vaesentligt reduceret
gabeevne og smerter og/eller kosmetisk skeemmende, til 5-10 procent.

Vi vurderer, at [klagerens] kabegener bedst kan sammenlignes med ovenstaende tabelpunkt,
men er mindre udtalt end angivet i tabelpunktet, da der er fundet naesten naer normal keebefunk-
tion.

Vi vurderer derfor, at skaden den 17. august 2012 har medfgrt et varigt mén pa sk@nsmaessigt
mindre end 5 procent.

Syn

Vi er opmaerksomme p3, at [klageren] aktuelt ogsa klager over nedsat syn, hovedsageligt i det
centrale laesefelt, og er steerkt lysfglsom. Vi finder det imidlertid ikke sandsynliggjort, at de oven-
for anfgrte gener skyldes den anmeldte handelse, da der ikke foreligger oplysninger om straks-
symptomer.

Ved strakssymptomer forstas symptomer, der er opstaet i naer tidsmaessig tilknytning til skaden.
Ved symptomer med nzer tilknytning til en ulykke forstas normalt inden for et par dage.

Vi har lagt veegt pa, at de fgrste oplysninger, at pavirket syn fgrst fremgar af journalnotat fra gjen-
lege den 31. oktober 2012, cirka 2 maneder efter skaden.

Vi er opmarksomme pa, at der efterfglgende er fundet en nekrotiserende kindtand, samt at
tandnekrose kan medfg@re synsgener.
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Det er imidlertid vores laegefaglige vurdering, at [klagerens] aktuelle synsgener ikke er en fglge af
den nekrotiserende kindtand. Vi har i den forbindelse lagt vaegt pa, at der ikke er fundet inflam-
mation i gjeaeblet.

Pa baggrund af ovenstdende er det vores vurdering, at [klagerens] aktuelle synsgener med over-
vejende sandsynlighed ma tilskrives andre forhold end den anmeldte skade.

Nakke- og hoved

Endvidere er vi opmarksomme pa, at [klageren] aktuelt klager over nakkegener med hovedpine
og kognitive gener sasom hukommelses- og koncentrationsbesvaer, gget udtraetning, ordmobilise-
ringsbesvaer samt stgj- og lysfelsom og samsynsbesvaer.

Vi finder det imidlertid ikke sandsynliggjort, at de ovenfor anfgrte gener skyldes den anmeldte
haendelse, da der ikke foreligger oplysninger om strakssymptomer.

Vi har lagt veegt p3a, at de fgrste oplysninger om kognitive gener fgrst fremgar af en egen laeges
journal dateret den 24. august 2012, cirka 1 uge efter skaden.

Ligeledes har vi lagt veegt pa, at de fgrste oplysninger, om gener fra nakken fgrst fremgar af egen
leeges journal dateret den 27. august 2012, cirka 1,5 uge efter skaden.

Vi har samtidig noteret os, at en MR-scanning i februar 2013 viste degenerative forandringer i
nakken, som vi ikke finder kan tilskrives den anmeldte skade. Da der er tale om en ulykkesforsik-
ring, bliver der ved vurderingen af det varige mén ikke kompenseret for forvaerring eller gener,
der skyldes forudbestaende helbredsmaessige forhold, ogsa selvom disse gener ikke har veeret
symptomgivende inden skaden.

Pa baggrund af ovenstaende er det vores vurdering, at [klagerens] aktuelle gener fra nakke og ho-
ved med overvejende sandsynlighed ma tilskrives andre forhold end den anmeldte skade.

Hgjre 22. ta
Vi er opmaerksomme p3, at [klageren] aktuelt har gener fra hgjre 2. ta med darlig gangafvikling. Vi

finder det imidlertid ikke sandsynliggjort, at de ovenfor anfgrte gener skyldes den anmeldte haen-
delse, da der ikke foreligger oplysninger om strakssymptomer.

Vi har lagt vaegt p3, at de f@grste oplysninger om gener fra hgjre 2. ta fgrst fremgar af journalnotat
fra egen laege dateret den 15. oktober 2013, cirka 1 ar efter skaden.

Pa baggrund af ovenstaende er det vores vurdering, at [klagerens] aktuelle gener fra hgjre 2. ta
med overvejende sandsynlighed ma tilskrives andre forhold end skaden."

Af internt leegeark fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fremgar bl.a.:

"10 SEP 2019 [...], Ortopaedkirurg:
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Der er beskedne gener fra 2. hg. ta, hvor der er normal klinisk us. inkl. Rtg-us. Dermed uforandret
mén <<5%.

12 SEP 2019, [...], @jenlaege:

bilag 10 findes ikke. bilag 1p har gl notater fra 6/3-18 til 7/5-18 som viser der er nedsat syn pa
hgjre gje pga CME (centralt maculeaer gdem) til 6/24 og forsAT EPIRETINAL FIBROSE OU. Ingen af
disse nethindeforandringer kan vaere en fglge af hovedtraumet i 2012, da de er optaet lenge ef-
ter med en normal funktion indimellem.

16 SEP 2019, [...], Neurokirurg:
Jeg kan ikke se nogen anledning til at a&endre den tidligere N-laege vurdering, hvor bdde makker og
undertegnede har set pa sagen.

18 SEP 2019 [...], Ortopeaedkirurg:

Sag vedr. brud pa keeben. Der har ogsa veeret tandproblemer. Her tages stilling til kaebebruddet.
Akt nr.laa.fandet i 2012 brud indenfor hgbeleddet pa ve. side, behandlet konservativt(uden opr).
Efter tandretning og beh af knaekket rod pa kindtand ingen malokklusion. Periodevis gmhed ud
for grene. Klinisk antydet gmhed pa kabeleds kapsler, normal sammenbid og abnings funktion.
Dette er gener mindre end A.1.3.1, hvorfor skgnsmaessigt mén mindre end 5%, naermest intet
mén=0.

13 OCT 2019, [...], Tandlzege:
Med henvisning til bil. 1aa og nr: 7 er jeg enig i mén <5%.

18 FEB 2020, [...], Neurokirurg:
De degenerative forandringer der cervicalt pa MR-scanning er beskrevet i bilag 1ao er pa degene-
rativ basis, og ganske alderssvarende. Uden relation til UT."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"5 Hvad dakker forsikringen
Forsikringen giver ret til erstatning ved ulykkestilfaelde, hvorved forstas en pludselig haendelse,
der forarsager personskade.

For at opna deekning skal der vaere arsagssammenhang mellem ulykkestilfaeldet og skaden. Ved
vurderingen bliver der blandt andet lagt vaegt pa, om handelsen - medicinsk set - er egnet til at
forarsage personskaden, og om der er tidsmaessig sammenhang mellem haendelsen og de rele-
vante symptomers indtraeden.

7 Erstatning

7.10 Erstatning ved invaliditet

Hvis sikrede bliver varigt invalideret, betales erstatning med sa mange procent af forsikringssum-
men, som invaliditeten er fastsat til - forsikringssummen for invaliditet er naevnt i policen. Sikre-
des invaliditetsprocent fastsaettes i lighed med reglerne om varigt men | Lov om forsikring mod
fglger af arbejdsskade, §18, stk. 1 og 2.

Efter disse regler skal invaliditetsprocenten fastseettes ud fra en medicinsk bedgmmelse af de va-
rige ulemper, ulykkestilfaeldet har medfgrt i den sikredes daglige livsfgrelse, uden hensyn til den-
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nes specielle erhverv. Den méntabel, der benyttes, vises pa Arbejdsskadestyrelsens hjemmeside
www.ask.dk. Invaliditetsprocenten fastsaettes, sa snart de endelige fglger kan bestemmes - dog
senest 2 ar efter ulykkestilfaeldet.

Der ydes erstatning, nar invaliditeten er mindst 5% eller mindst 10%. Det fremgar af policen, om
der ydes erstatning fra en méngrad pa mindst 5%, eller om der fgrst ydes erstatning fra en mén-
grad pa mindst 10%. Hgjeste invaliditetsprocent er normalt 100, men den kan i ganske saerlige til-
feelde haeves til 120. Med mindre andet er aftalt, udbetales invaliditetserstatningen til sikrede.
Hvis sikrede er umyndig, betales efter reglerne om anbringelse af umyndiges midler

7.40 Erstatning ved tandskade
Hvis sikrede ikke har ret til erstatning fra anden side, dakker forsikringen rimelige udgifter til
tandbehandling som fglge af et ulykkestilfaelde.

7.50 Erstatning vedrgrende befordring og behandling

Som fglge af et af policen omfattet ulykkestilfaelde daekkes:

a) ngdvendig befordring fra ulykkesstedet

b) ngdvendige udgifter til lsegebehandling, behandling hos fysioterapeut eller kiropraktor. Endvi-
dere daekkes ngdvendige udgifter til anden behandling, som er laegeordineret eller leegeanbefalet.
Erstatningen ydes indtil sagens afslutning, dog hejst 2 ar efter ulykkestilfaeldet, og kan maksimalt
andrage kr. 5.951. Belgbet er indeksreguleret med basisar 2010.

c) udgifter i forbindelse med attester, erklaeringer eller undersggelser, som skgnnes ngdvendige
for sagens behandling."

Navnet udtaler:

Klageren — som er fgdt i 1940'erne — var den 17/8 2012 involveret i et ulykkestilfeelde, hvor hun
faldt og slog hage, kaebe, venstre kind, begge handled og knae. Den 26/9 2016 vurderede Ar-
bejdsmarkedets Erhvervssikring méngraden til mindre end 5 %. Den 8/5 2017, 13/6 2017 og 1/8
2017 fastholdt Arbejdsmarkedets Erhvervssikring vurderingen. Den 21/2 2019 anmodede sel-
skabet pa klagerens vegne om, at fa foretaget en ny vurdering af méngraden, og den 23/3 2020

vurderede Arbejdsmarkedets Erhvervssikring det varige mén til mindre end 5 %.

Klageren gnsker korrekt sagsbehandling hos Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, hvor alle rele-
vante sagsakter inddrages og vurderes fyldestggrende af relevante fagfolk, og at der pa bag-
grund heraf udbetales rimelig erstatning. Hun gnsker at fa deekket ekstraudgifter til genoptrae-
ning og genopretning af samsyn og synsafhjalp. Hun har anfgrt, at Arbejdsmarkedets Erhvervs-

sikring er blevet forelagt et forkert symptombillede, at de pageeldende fagfolk har udvalgt en-
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kelte symptomer og tilsidesat andre, hvilket har givet et misvisende indtryk, og at de forkerte
fagfolk er blevet radspurgt. Hun har videre anfgrt, at "Hos AES er der sket en udvaelgelse af
symptomer, mens andre er tilsidesat. Dette er til dels forarsaget af en slet skjult opfordring fra
LB til at se bort fra mine klager. Min sag er overdraget til AES med fglgende begrundelse til mig:
'Sagen har veeret forelagt vores leegekonsulent, der finder, at sagen bgr vurderes i Arbejdsska-
destyrelsen’, hvilket star i staerk kontrast til bemaerkningen min sag blev overdraget med: 'Vi
beder styrelsen vaere szerligt opmaerksomme pa, at der er betydelige klager, men fa objektive
fund"." Klageren har anfgrt, at hun i processen ggr "opmarksom pa inhabilitetsproblem om-

kring en af AES leegesagkyndige".

Selskabet har afvist at udbetale méngodtggrelse under henvisning til, at klagerens méngrad er
mindre end 5 %. Selskabet har henvist til, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring gentagne gange
har vurderet det varige mén efter den anmeldte skade til mindre end 5 %. | relation til selska-
bets forelaeggelsesbrev af 7/5 2017 til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har selskabet oplyst, at
"Arbejdsmarkedets Erhvervssikring forsikrede os og vores medlem om — i brevet af 1. oktober
2018 — at vores bemaerkning ikke havde haft nogen betydning for deres vurdering af méngra-
den". Selskabet har anfgrt, at selskabet har daekket behandlingsudgifter op til forsikringens
daekningsmaksimum pa 6.220 kr. Selskabet har anfgrt, at der ikke er arsagssammenhang mel-
lem uheldet og den anmeldte porceleensfraktur i tanden 1-, hvorfor selskabet ikke kan daekke

behandlingsudgiften hertil.

Naevnet bemeerker indledningsvist, at det efter almindelige forsikringsretlige principper er kla-

geren, som skal bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav.

Tandskade
Naevnet finder, at der ikke er grundlag for at kritisere, at selskabet har afvist at deekke den an-

meldte porceleensfraktur i tanden 1-.
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Nzevnet har blandt andet lagt veegt p3, at ulykken indtraf den 17/8 2012, og at klageren fgrst

ses at henvende sig vedrgrende porcelaensfrakturen den 27/2 2015.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at det af journalnotat af 29/6 2015 fremgar, at "Inf pt om at
sandsynligheden for at der er traumet for 2 ar side er meget lille og jeg kan ikke fagligt doku-
mentere at der er en arsagssammenhaeng. Specielt Ikke nar -2 der er lavet samtidig med 1 -
ogsa er fraktureret men fgr traumet. Det tyder pa at frakturen af porceleenet er grundet i alder

af restaurering".

Behandlingsudgifter

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at der ikke er grundlag for at palaegge selskabet

at deekke klagerens ekstraudgifter til genoptraening og genopretning af samsyn og synsafhjzelp.

Naevnet har blandt andet lagt veegt pa, at der for daekningen ved behandlingsudgifter geelder et

daekningsmaksimum pa 6.220 kr., og at selskabet har udbetalt daekning svarende hertil.

Varigt mén

Af vejledende udtalelse af 26/9 2016 fra arbejdsmarkedets erhvervssikring fremgar det, at
"Keeben Ved vurderingen af det varige mén har vi lagt vaegt p3, at [klageren] klager over gener
fra kaeben. Vi har fastsat det varige mén med udgangspunkt i vores vejledende méntabel: Efter
tabellens punkt A.1.3.1 vurderes kaebedysfunktion, med for eksempel vaesentligt reduceret
gabeevne og smerter og/eller kosmetisk skeemmende, til 5-10 procent. Vi vurderer, at [klage-
rens] gener er mindre udtalte end i ovenstaende tabelpunkt svarende til et varigt mén pa
skensmaessigt mindre end 5 procent. Hgjre fod Ved vurderingen af det varige mén har vi ogsa
lagt vaegt pa, at [klageren] klager over gener fra hgjre 2. ta. Vi vurderer, at [klagerens] gener fra
hgjre 2. ta svarer til et varigt mén pa skensmaessigt mindre end 5 procent. Vi har lagt vaegt p3,
at der ved den objektive undersggelse var normale fund. @jenmén Ved vurderingen af det vari-
ge mén har vi ogsa lagt veegt pa, at [klageren] klager over gener i form af synsproblemer. Vi
vurderer imidlertid, at [klagerens] gjengener svarer til et varigt mén pa skgnsmaessigt mindre

end 5 procent. Vi har lagt vaegt p3a, at der ved gjenundersggelse pa [...] @jenafdeling den 19.
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september 2013 var normale forhold. Samlet Pa ovenstaende baggrund er det vores vurdering,
at det samlede varige mén som fglge af ulykken den 17. august 2012 er mindre end 5 procent.
Vi vurderer derfor, at ulykken den 17. august 2012 ikke har medfgrt et varigt mén pa 5 procent
eller derover. Vi er opmaerksomme p3, at [klageren] ogsa klager over kognitive gener, men det
er vores vurdering, at disse gener ikke kan tilskrives ulykken den 17. august 2012".

Af vejledende udtalelse af 8/5 2017 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fremgar det, at " Vi
har den 3. november 2016 modtaget brev fra Laererstandens Brandforsikring med henblik pa en
genvurdering af vores udtalelse af 26. september 2016. Vi har alene fundet anledning til at fore-
laegge sagen for vores leegekonsulent med speciale i neurokirurgi samt vores gjenlaege... @jine Af
[klagerens] brev af 27. oktober 2016 fremgar det, at hun i forbindelse med ulykken den 17. au-
gust 2012 forstuvede gjenmusklerne kraftigt og at hendes samsyn hermed blev stzaerkt pavirket.
Vi har modtaget supplerende journaler fra gjenklinikken pa [...] Hospital og det er herefter vo-
res leegefaglig vurdering, at den konstaterede epiretinal den 19. september 2016 er uden rela-
tion til haendelsen. [Klageren] fik i gvrigt konstateret normale forhold i gjnene ved undersggelse
pa gjenklinikken pa [...] Hospital den 19. september 2013. Det er herefter forsat vores vurde-
ring, at ulykken har medfgrt et varigt mén pa mindre end 5 procent vedrgrende [klagerens]

gjne. Kognitive gener Af [klagerens] brev af 27. oktober 2016 fremgar det endvidere, at hun

gnsker en uddybende forklaring pa, hvorfor vi tidligere har vurderet, at de kognitive klager ikke
kan tilskrives ulykken den 17. august 2012. Det er vores laegefaglig vurdering, at [klageren] ved
ulykken den 17. august 2012 ikke var bevidstlgs og at hun saledes ikke padrog sig en hjerneska-
de, der har medfert varige kognitive gener. [Klagerens] nakkegener kan endvidere ikke relate-
res til ulykken og vi vurderer hertil, at de kognitive gener samt hovedpine ikke kan begrundes i
nakkegenerne, idet de er uden relation til ulykken. Vi har herved lagt vaegt pa, at der ved fgrste
leegekontakt efter ulykken er noteret, at der ikke er nakkesmerter. Det er fgrst ved kontakt til

egen laege den 27. august 2012, at der klages over gener fra nakken. Hgjre fod og kaebe | [klage-

rens] brev af 27. oktober 2016 anfgrer hun ogsa, hvilke gener hun i dag har fra hgjre fod samt
kaebe. Det er vores vurdering, at det varige mén som fglge af ulykken den 17. august 2015 for
sa vidt angar hgjre fod forsat er mindre end 5 procent. Vi har herved lagt vaegt pa, at der ved

den objektive undersggelse den 10. marts 2016 hos specialleegen i ortopadkirurgi findes nor-
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male forhold i begge fgdder, og der findes intet abnormt svarende til 2. ta pa hgjre fod. For sa
vidt angar generne i kaeben vurderer vi forsat, at det varige mén som fglge heraf er mindre end
5 procent. Vi har herved lagt vaegt p3, at det fremgar af den kaebekirurgiske specialleegeerklze-
ring af 28. oktober 2015, at der ikke er betydelige symptomer fra keebeleddet og at der ikke er
egentlige problemer relateret til sammenbiddet. Samlet Det er saledes fortsat vores vurdering,
at ulykken den 17. august 2012 samlet set har medfgrt et varigt mén pa mindre end 5 procent.

Vi fastholder derfor vores udtalelse af 26. september 2016".

Af vejledende udtalelse af 13/6 2017 fra Arbejdsmarkedets erhvervssikring fremgar det, at "Vi
har noteret os dine bemaerkninger. Det er herefter vores vurdering, at dit brev af 7. juni 2017
ikke giver anledning til en @&ndret vurdering af det varige mén. Ulykken den 17. august 2012 har
saledes forsat medfgrt et varigt mén pa mindre end 5 procent. Vi fastholder derfor endeligt

vores udtalelse af 26. september 2016 samt vores fastholdelse af 8. maj 2017".

Af vejledende udtalelse af 1/8 2017 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fremgar det, at "Vi
har tidligere fastholdt vores vurdering bade den 8. maj 2017 samt den 13. juni 2017. | har ved
henvendelse af 22. juni 2017 bedt os bekrefte, at gjenlaegekonsulenten har laest samt forholdt
sig til oplysningerne i overtandlzaege [...] erklaering af 28. oktober 2015 om den nekrotiserede
kindtand. Vi har igen forelagt sagen for vores gjenleegekonsulent, som bekrzefter at have laest
samt forholdt sig til oplysningerne i overtandlaege [...] erkleering af 28. oktober 2015. | har ved
samme henvendelse bedt os om, at vurdere, om tandnekrosen med overvejende sandsynlighed
har forarsaget [klagerens] nuvaerende gjengener. Vi vurderer i samrad med vores gjenleegekon-
sulent, at der ikke er arsagssammenhang mellem [klagerens] gjengener og den nekrotiserede
kindtand, idet kindtanden biologisk set er placeret langt fra gjexbles indre og det er derfor
usandsynligt, at denne har en pavirkning af gjnene. Vi vurderer saledes, at ulykken den 17. au-
gust 2012 forsat har medfgrt et varigt mén pa mindre end 5 procent. Vi fastholder derfor ende-

ligt vores udtalelse af 26. september 2016".
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Af vejledende udtalelse af 23/3 2020 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fremgar det, at
"Keebe Ved vurderingen af det varige mén har vi lagt veegt p3, at [klageren] har gener efter ska-
den i form af besveeret sammenbid med spaendinger. Vi har lagt vaegt pa, at der objektivt er
fundet gmhed svarende til kaebeleddets kapsler med normal sammenbind og gabeevne. Vi har
fastsat det varige mén med udgangspunkt i vores vejledende méntabel: Efter tabellens punkt
A.1.3.1 vurderes kaebedysfunktion, med for eksempel vaesentligt reduceret gabeevne og smer-
ter og/eller kosmetisk skeemmende, til 5-10 procent. Vi vurderer, at [klagerens] kaebegener
bedst kan sammenlignes med ovenstaende tabelpunkt, men er mindre udtalt end angivet i ta-
belpunktet, da der er fundet naesten naer normal kaebefunktion. Naevnet bemaerker, at det ef-
ter almindelige forsikringsretlige principper er klageren som skal bevise rigtigheden og stgrrel-
sen af sit krav. Vi vurderer derfor, at skaden den 17. august 2012 har medfgrt et varigt mén pa
skensmaessigt mindre end 5 procent. Syn Vi er opmarksomme p3a, at [klageren] aktuelt ogsa
klager over nedsat syn, hovedsageligt i det centrale leesefelt, og er steerkt lysfglsom. Vi finder
det imidlertid ikke sandsynliggjort, at de ovenfor anfgrte gener skyldes den anmeldte haendel-
se, da der ikke foreligger oplysninger om strakssymptomer. Ved strakssymptomer forstas symp-
tomer, der er opstdet i naer tidsmaessig tilknytning til skaden. Ved symptomer med nzer tilknyt-
ning til en ulykke forstas normalt inden for et par dage. Vi har lagt vaegt pa, at de fgrste oplys-
ninger, at pavirket syn fgrst fremgar af journalnotat fra gjenlaege den 31. oktober 2012, cirka 2
maneder efter skaden. Vi er opmarksomme pa, at der efterfglgende er fundet en nekrotise-
rende kindtand, samt at tand-nekrose kan medfgre synsgener. Det er imidlertid vores leegefag-
lige vurdering, at [klagerens] aktuelle synsgener ikke er en fglge af den nekrotiserende kind-
tand. Vi har i den forbindelse lagt veegt pa, at der ikke er fundet inflammation i gjeseblet. P3
baggrund af ovenstaende er det vores vurdering, at [klagerens] aktuelle synsgener med overve-

jende sandsynlighed ma tilskrives andre forhold end den anmeldte skade. Nakke- og hoved

Endvidere er vi opmaerksomme pa3, at [klageren] aktuelt klager over nakkegener med hoved-
pine og kognitive gener sasom hukommelses- og koncentrationsbesvaer, gget udtraetning, ord-
mobiliseringsbesveer samt st@j- og lysf@lsom og samsynsbesveer. Vi finder det imidlertid ikke
sandsynliggjort, at de ovenfor anfgrte gener skyldes den anmeldte haendelse, da der ikke fore-

ligger oplysninger om strakssymptomer. Vi har lagt vaegt pa, at de fgrste oplysninger om kogni-
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tive gener fgrst fremgar af en egen laeges journal dateret den 24. august 2012, cirka 1 uge efter
skaden. Ligeledes har vi lagt veegt p3, at de fgrste oplysninger, om gener fra nakken fgrst frem-
gar af egen laeges journal dateret den 27. august 2012, cirka 1,5 uge efter skaden. Vi har samti-
dig noteret os, at en MR-scanning i februar 2013 viste degenerative forandringer i nakken, som
vi ikke finder kan tilskrives den anmeldte skade. Da der er tale om en ulykkesforsikring, bliver
der ved vurderingen af det varige mén ikke kompenseret for forvaerring eller gener, der skyldes
forudbestaende helbredsmaessige forhold, ogsa selvom disse gener ikke har veeret symptomgi-
vende inden skaden. Pa baggrund af ovenstaende er det vores vurdering, at [klagerens] aktuelle
gener fra nakke og hoved med overvejende sandsynlighed ma tilskrives andre forhold end den
anmeldte skade. Hgjre 22. ta Vi er opmaerksomme p3, at [klageren] aktuelt har gener fra hgjre
2. ta med darlig gangafvikling. Vi finder det imidlertid ikke sandsynliggjort, at de ovenfor anfgr-
te gener skyldes den anmeldte haendelse, da der ikke foreligger oplysninger om strakssympto-
mer. Vi har lagt veegt p3, at de fgrste oplysninger om gener fra hgjre 2. ta fgrst fremgar af jour-
nalnotat fra egen laege dateret den 15. oktober 2013, cirka 1 ar efter skaden. Pa baggrund af
ovenstaende er det vores vurdering, at [klagerens] aktuelle gener fra hgjre 2. td med overve-

jende sandsynlighed ma tilskrives andre forhold end skaden".

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at der ikke er grundlag for at kritisere, at selska-

bet har vurderet klagerens méngrad efter ulykken til mindre end 5 %.

Nzevnet har blandt andet lagt veegt pa, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring i udtalelse af 26/9
2016 vurderede méngraden til mindre end 5 %, og at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har

fastholdt vurderingen i udtalelser af 8/5 2017, 13/6 2017 og 1/8 2017.

Naevnet har ogsa lagt vaegt p3, at selskabet i brev af 21/2 2019 anmodede Arbejdsmarkedets
Erhvervssikring om at foretage en ny vurdering med fair og fyldestggrende gennemgang af
samtlige bilag og med inddragelse af konsulenter fra det leegefaglige team med relevante speci-
aler, og at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring i udtalelsen af 23/3 2020 vurderede méngraden til

mindre end 5 %.
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Naevnet finder, at klageren ikke har bevist, at udtalelserne fra Arbejdsmarkedets Erhvervssik-
ring er truffet pa et forkert faktuelt grundlag. Naevnet finder herefter, at der ikke er grundlag

for at palaegge selskabet at foreleegge sagen for Arbejdsmarkedets Erhvervssikring pa ny.

Nzevnet er opmarksom pa, at klageren den 20/5 2021 har gjort indsigelse mod Arbejdsmarke-
dets Erhvervssikrings seneste udtalelse af 23/3 2020, og at der stadig afventes svar herpa fra
Arbejdsmarkedets Erhvervssikring. Naevnet bemaerker, at selskabet over for naevnet den 6/7
2021 har oplyst, at "Skulle indsigelsen fgre til, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fastsaetter
méngraden til 5 % eller mere, er vi naturligvis indstillede pa at betale erstatning til vores med-

n

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

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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