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Alka Forsikring

Klausdalsbrovej 601
2750 Ballerup

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 28/6 2022 har klageren bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen
Skaden skete ved min bopael den 05.10.2020 ca. kl. 15.00. Jeg blev behandlet pa akutmodtagelsen
pa [hospital] ca. kl. 18.00 den 05.10.2020.

2-3 dage efter ulykken blev jeg gjort bekendt med, at jeg havde veeret bevidstlgs ved ulykken. Det
fik jeg fortalt af [person], som havde hjulpet mig tilbage i kgrestolen, efter ulykken. Jeg anmeldte
skaden til Alka den 08.10.2020 indenfor de 72 timer.

Var til undersggelser hos egen praktiserende laege ..., et par dage efter ulykken.

Med godkendelse fra egen laege, genoptog jeg min vederlagsfrie fysioterapi hos .. den
03.11.2020, hvor min Fysioterapeut lagde ud med, give mig 8 behandlinger med massage af nak-
ken, for at prgve at lindre de svaere nakkesmerter jeg havde. Hvilket ogsa blev anbefalet af Alka.

Det hjalp desveerre ikke seerlig godt, og jeg matte stoppe min treening igen den 01.12.2020. Prg-
vede dog at starte op pa hold i marts maned 2021, men matte ogsa stoppe dette, da jeg havde
udviklet treeningsintolerance.

Efterfglgende blev jeg henvist [regionens] Kommunikationscenters tvaerfaglige PCS-Team, hvor
jeg stadig gar til samtale hos en neuropsykolog, som en form for psykoedukations forlgb.

Alka afviste sagen fgrste gang pa arsdagen den 05.10.2021, uden at have indhentet nogen former
for dokumentation.
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Jeg klagede over deres afggrelse, og kreevede at blive sendt til Speciallaegeundersggelse. Det krav
efterlevede de trods alt, og jeg kom jeg sa til Speciallaegeundersggelse den 10.02.2022, og neuro-

log ....

Han kunne desvarre bekraefte fysioterapeutens antagelser om, at jeg havde c3-c4 nerverods pa-
virkning, og meget gmhed omkring den paraverbrale muskulatur hgjresidigt.

Han henviste mig derfor til MR-scanning pa [hospital], hvor jeg fik MR-scannet nakken den
25.04.2022.

Scanningen viste klare tegn pa i alt 4 diskusprolaps fra c3-c7 i den cervikale del af rygsgjlen, sam-
menligneligt med de observationer min fysioterapeut gjorde den 03.11.2020 en maned efter
ulykken, og sammenligneligt med den made ulykken var opstaet den 05.10.2022.

Hvilket ogsa var den samme konklusion, som Speciallaege ... kom frem til den 10.02.2022.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Jeg gnsker at Alka anerkender, de omfattende skader, som jeg padrog mig i forbindelse med ulyk-
ken den 05.10.20, og udbetaler den rette erstatning for de varige mén, som skaden har forarsa-
get. De mén jeg har faet, har store personlige omkostninger, for min daglige livsfgrelse.

Jeg var sveert fysisk handicappet fgr ulykken, og har nu oveni, desuden faet diagnoserne
Postcommotionelt Syndrom

Konvergensinssuficiens

Daglige Svimmelhedsanfald

Darligt sevnmgnster

Hukommelsesbesvaer og svaere skader pa nakken.

Det skal oplyses, at jeg aldrig tidligere i mit liv, er kommet til skaden med hverken mit hoved eller
min nakke. Mine svaere daglige smerter, ggr det sveert for mig, at opretholde en normal hverdag,
da jeg efter ulykken har meget sveert ved at komme rundt ved hjalp af mine krykker og kgrestol,
pa grund af de sveere udstralende smerter jeg har i nakken, som pavirker funktionen af hgjre skul-
der/overarm og giver pludselige kraftnedsaettelser i hgjre arm.

Det er mén, som jeg skal leve med konsekvenserne af, resten af mit liv, og det er virkelig frustre-
rende, at Alka ikke vil anerkender det varige mén jeg har faet, og giver mig den retmaessige er-
statning jvf Arbejdsmarkedets Erhverssikrings ménberegning, som klart og tydeligt beskrive de
mén jeg har faet i afsnit B 1.1.6. eller B 1.1.5. hvilke begge er beregnet til 20% mén.

Desuden var der truffet afggrelse i sagen og fastsat méngrad onsdag den 22.06.22 kl. 08.27, men
da jeg loggede pa Mit Alka og ville laese afggrelsen, var det hele slettet igen, og i stedet for |3 der
en mail fra kl. 08.37, hvor der stod, at sagen skulle forelaegges den radgivne laegekonsulent pa ny
pa grund af opfglgende spgrgsmal.

| gar den 27.06.20 fik jeg sa en mail om, at sagen var afvist igen. Dette har jeg selvfglgelig ogsa pa-
klaget, og tager derfor nu kontakt til Jer."
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Selskabet har den 10/8 2022 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Alka Forsikring har modtaget klage i ovennaevnte sag, som drejer sig om, hvorvidt klagers gener
berettiger til udbetaling af erstatning pa ulykkesforsikringen.

Klager tegnede den 1. marts 2020 en heltidsulykkesforsikring i Alka Forsikring med betingelserne
UF - 02.

Klager anmeldte den 8. oktober 2020, at hun var kommet til skade ved et fald den 5. oktober
2020.

Der foreligger en usadvanlig omfangsrig korrespondance i sagen - bade skriftlig og telefonisk. Ved
undertegnedes gennemgang af sagen blev det klart, at sagen fortsat er under realitetsbehandling
i skadeafdelingen, som ved en samtale med klager havde oplyst og accepteret at afvente klagers
indsendelse af yderligere bilag til forelaeggelse for selskabets lzegekonsulent.

Klagers henvendelse til kvalitetsafdelingen af 28. juni 2022 blev saledes besvaret den 30. juni
2022. Kopi vedlaegges.

Af den omfangsrige telefonlog pa sagen fremgar det endvidere under datoen 30. juni 2022, at sa-
gen med de nye bilag fra klager skal forelaegges selskabets laegekonsulent igen og formentlig der-
efter forelaegges AES.

Klager indsendte i den fglgende tid yderligere materiale den 1. juli, den 2. juli, den 3. juli, den 4.
juli (10 bilag), den 5. juli (6 bilag), den 11. juli (5 bilag), den 14. juli, den 22. juli og den 3. august
2022.

Ved en samtale med skadeafdelingen den 15. juli 2022 fik klager oplyst, at safremt afdelingen
fastholdt den trufne afggrelse ville sagen blive forelagt Arbejdsmarkedets Erhvervssikring. Der fo-
religger desuden en del telefonisk kontakt i perioden bade fgr og efter den 15. juli 2022. | skriven-
de stund er der ikke truffet endsige sendt en endelig afggrelse til klager og undertegnede kan op-
lyse, at sagen utvivisomt vil blive forelagt Arbejdsmarkedets Erhvervssikring til udtalelse, nar den
er retur fra selskabets lzegekonsulent.

| lyset af ovenstaende vil vi undlade at referere hele sagsforlgbet.

Det er Alka Forsikrings opfattelse, at sagen enten bgr afvises, idet der ikke er truffet endelig afgg-
relse eller alternativt saettes i bero pa en udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring."

Klageren har i meddelelse af 18/8 2022 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg er indforstaet med, at selskabet indhenter en vejledende udtalelse fra Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikring, uden udgift for mig, mhp fastlaeggelse af min retmaessige méngrad."

Klageren har i meddelelse af 14/3 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg har dd modtaget AES' afggrelse vedr. beregningen af méngrad.
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De har taget deres beslutning ud fra en annulleret epikrise fra [hovedpinecenter] den 22.09.2020
(for ulykken den 05.10.2020). Lzegen der foretog undersggelsen, havde lavet rigtig mange fejl i
epikrisen, sd den blev annulleret og sidenhen korrigeret i epikrisen fra [Hovedpinecenter] den
27.07.2021.

Det fremstar som om, at jeg har haft migraene siden barndommen og teenagearene, hvilket er en
direkte fejl beskrivelse. Laegen glemte simpelthen et 'IKKE' i seetningen. Jeg har nemlig IKKE haft
migraene siden barndommen og mine teenagear.

Min sagsbehandler i Alka ..., havde lovet at fjerne den annullerede epikrise, men det er tydeligvis
ikke sket, og derfor vurderer AES kun at jeg er berettiget til 5%, i stedet for 10%, pa grund af de
forudgaende tilstande (bg@rnemigrane).

Denne vurdering er jeg bestemt ikke enig i, og derfor sender jeg denne besked til Jer i AFF og til
selskabet, uploader samtidig mine egne kommentarer til sagen, for at uddybe dette yderligere."

Klageren har i meddelelse af 16/3 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Da AES i deres udtalelse ikke tager hgjde for de skader pa nakken (4 diskusprolaps og nerve-
rodsafkleminger), som jeg padrog mig ved ulykken den 05.10.2020, men affaerdiger det med diag-
nosen 'slidgigt', sender jeg hermed de nyeste laegelige dokumenter i sagen, sa de kommer med i
Jeres endelige vurdering. Bilagene er uploadet under dokumenter i dag den 16.03.2024."

Selskabet har i brev af 22/3 2024 til naevnet bl.a. anfart:

"AES har vurderet, at de varige fglge af ulykken svarede til en méngrad pa 5%.

AES har foretaget en samlet vurdering af de gener klager har fremfgrt og som er understgttet af
de laegelige oplysninger. AES har desuden under hensyntagen til klagers forud bestaende gener
foretaget en isoleret vurdering af de fglger der direkte kan tilskrives det anmeldte ulykkestilfalde.

Ved vurderingen har AES specialleegekonsulent med speciale i neurologi deltaget.
Alka Forsikring udbetaler nu i overensstemmelse med AES vurdering.

Selskabet skal med henvisning til vores brev af 10. august 2022 bemaerke, at klager indbragte sa-
gen for Ankenavnet for Forsikring pa et tidspunkt, hvor sagen fortsat var under realitetsbehand-
ling og selskabet endnu ikke havde truffet afggrelse. Et forhold som klager bade var orienteret om
og havde accepteret.

Klager var desuden orienteret om, at sagen formentlig ville blive forelagt AES til vurdering. Da der
ikke var truffet en afggrelse i sagen af selskabets skadeafdeling eller i gvrigt klaget til selskabets
klageansvarlige afdeling forud for klagers indbringelse af sagen for Ankenaevnet for Forsikring skal
vianmode om, at sagen afsluttes med kode 102."
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Klageren har i meddelelse af 25/3 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Da AES i deres vurdering af varigt mén konkluderer, at smerterne fra nakken ikke var til stede
umiddelbart efter ulykken den 05.10.2020, har jeg dd uploadet (gensendt) min journal fra ... Fy-
sioterapi som dokumentation p3, at smerterne var tilstede umiddelbart efter ulykken.

Jeg var til undersggelse den 23.10.2020, hvor min fysioterapeut ... konstaterer hjernerystelse og
de efterfglgende 2 undersggelser den 30.10.2020 og 03.11.2020, hvor han konstaterer sveere
smerter fra nakken c3, som straler ud i hgjre skulder og arm og den efterfglgende skanning pa
[Hospital] den 25.04.2022 dokumenterer dette endeligt."

Klageren har i meddelelse af 2/4 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Alka Forsikring havde afgjort min sag 1. gang den 05.10.2021, hvor de afviste at udbetale erstat-
ning for varig mén, uden at sagen havde vaeret vurderet ved deres radgivne laegekonsulent. Jeg
paklagede herefter afggrelsen, og bad om at de i det mindste rekvirerede en speciallaege under-
sggelse hos en neurolog.

Den 2. gang de afgjorde min sag, var den 27.06.2022, hvor de ogsa afviste at udbetale mig erstat-
ning for varig mén, efter at sagen havde vaeret vurderet af deres radgivne lsegekonsulent. Jeg pa-
klagede herefter afggrelsen, da laegekonsulenten ikke havde taget hgjde for de diagnoser, som
speciallaegen i neurologi havde diagnosticeret mig med, i specialleegeerklaeringen.

Da det virkede som om, at Alka Forsikring bevidst trak sagen i langdrag, valgte jeg at anmelde den
til AFF den 28.06.2022. Alka Forsikring tilbgd ikke at sende sagen til AES, det var fgrst, efter jeg
havde sendt en klage over selve sagsbehandlingen, til lederen i kvalitetsafdelingen ... den
08.07.2022, at denne mulighed blev naevnt. | hendes svar fra den 12.07.2022, oplyser ... mig om,
at sagen kan blive sendt til vurdering i AES, hvis udfaldet af den 2. radgivne laegekonsulents vurde-
ring skulle ende med samme resultat, som den fgrste."

Klageren har i meddelelse af 10/4 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Laegekonsulent [hos patienterstatningen] konkluderer fglgende i dette uploadede bilag:

'Det vurderes, at traumet den 5. oktober 2020 med overvejende sandsynlighed har forarsaget
skade pa disci, som med tiden udviklede sig til prolapser, der trykkede pa nervergdderne. Fordi
der ikke har veeret symptomer for prolaps 5. oktober 2020 var der heller ikke indikation for at fo-
retage en MR-skanning. Der er ikke noteret andre uheld i perioden mellem den 5. oktober 2020
og MR-skanningen 25. april 2022’

Dette er vigtige oplysninger i forhold til vurderingen af méngrad for skaderne pa min nakke, som
Selskabet Alka Forsikring ikke anerkender som erstatnings berettigede.

Jeg har i dag den 10.04.2024 ringet til Selskabet Alka Forsikring og givet mit tilsagn til, at belgbet
fra erstatningen pa de forelgbige 5%, bliver indsat pa min NemKonto.

Desuden oplyste jeg Selskabet om, at jeg ikke er enig i afggrelsen, og derfor ikke anser sagen for
afsluttet.”
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Klageren har i meddelelse af 12/4 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg har i dag den 12.04.2024 modtaget brev fra AES, de vil genvurdere mig sag."

Klageren har i meddelelse af 3/6 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg har idag modtaget afggrelsen fra AES vedr. genvurderingen af Sagsnr. ... (uploadet pa porta-
len).

AES fastholder deres oprindelige vurdering pa 5% mén, hvilket jeg er uenig i, jeg mener stadig jeg
er berettiget til 20 % mén i alt. Dog er jeg villig til acceptere, at der bliver trukket 5% fra, da jeg har
haft en periode med bgrnemigraene som barn.

Jeg har faet udbetalt 5% for det anerkendte post commotionelle syndrom, sa dermed mangler
selskabet stadig at udbetale mig de sidste 10% for de 4 discusprolaps pa nakken c3-c7, samt af-
klemningen af nerverode ved c5, som giver mig steerke smerter dagligt."

Klageren har i meddelelse af 7/6 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Derudover gennemlaste jeg ogsa min seneste besked fra den 03.06.2024, og kan se der er sket
nogle fejl indtastninger i naest sidste afsnit:

'....samt fklemningen af nerverode ved c5, som giver mig steerke smerter dagligt.....' Der skulle
selvfglgelig have staet fglgende::

'samt afklemning af nerveroden ved c4-c5, som dagligt giver mig staerke udstralende smerter i
hgjre side af nakken, hgjre skulder og hgjre arm'.

Det giver mig samtidig anledning til, at oplyse Jer om, at jeg pa grund af mine omfattende skader
pa nakken, skal indlaegges fra den 09.06.2024-05.07.2024, og skal gennemga et intensivt rehabili-
teringsforlgb."

Selskabet har i brev af 24/6 2024 til naevnet bl.a. anfert:

"AES har fastholdt sin vurdering af 14. marts 2024, hvorefter de varige fglge af ulykken svarede til
en méngrad pad 5%.

Klager bad, som det fremgar, AES revurdere sagen, da klager var af den opfattelse, at AES ikke
havde taget hgjde for de skader pa nakken, klager mente hun havde padraget sig i form af fire
diskusprolapser.

AES revurderede sagen pa baggrund af klagers indsigelser, ligesom sagen igen blev forelagt AES
legekonsulent med speciale i neurologi.

AES fandt ud fra en leegefaglig vurdering ikke, at skaden var egnet til at medfgre en pavirkning
som kunne give fire diskusprolapser i nakken, idet der ikke havde varet en tilstreekkelig og rele-
vant belastning af nakken.

AES tillagde det desuden veaegt, at klager var kendt med nakkesmerter forud for den aktuelle ska-
de.
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Alka Forsikring udbetalte den 10. april 2024 - i overensstemmelse med AES vurdering af 14. marts
2024 - erstatning svarende til den af AES vurderede méngrad pa 5% med tilleeg af renter fra 8.
marts 2022

AES er en uvildig offentlig instans, som har laegelig ekspertise i fastsaettelse af méngrader og vur-
dering af arsagssammenhaeng og er saledes den fagligt kompetente myndighed, nar det drejer sig
om vurdering af arsagssammenhaeng og fastsaettelse af méngrader.

Ved vurderingen og ved revurdering har AES laegekonsulent med speciale i neurologi desuden del-
taget.

En udtalelse fra AES er en uvildig vurdering og selskabet har ikke anledning til at betvivle AES ek-
spertise, ligesom der ikke er noget der antyder, at AES behandling af sagen ikke har veeret betryg-
gende, at styrelsen ikke haft adgang til alle foreliggende, relevante og ngdvendige oplysninger,
har begaet fejl eller har fejlvurderet de foreliggende oplysninger.

Den, der vil anfaegte en afggrelse truffet af AES, ma lgfte bevisbyrden for, at styrelsens afggrelse
er behaftet med vaesentlige fejl, eller at styrelsens behandling af sagen i gvrigt ikke har vaeret be-
tryggende.

Alka Forsikring ma i det hele henvise til AES begrundelser, henholdsvis i afggrelsen af 14. marts
2024 og i revurderingen af 3. juni 2024 og pa den baggrund fastholde, at vi ikke kan udbetale
yderligere erstatning i anledning af det anmeldte ulykkestilfalde."

Klageren har videre kommenteret sagen i indleeg til naeevnet af 18/8 2022, 13/9 2022, 11/10
2022, 3/11 2022, 29/1 2024 og 1/8 2024. Selskabet har videre kommenteret sagen i indlaeg til
naevnet af 29/9 2022, 26/10 2022, 18/8 2023, 23/10 2023, 31/1 2024 og 31/7 2024.

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af henvendelse til
1813 af 20/6 2020 fremgar bl.a.:

"Anamnese: sgger radgivning

pandehulebetaendelse siden april - vaeret i ab beh x 2
-veeret tile.l / @NH

presser ned i ganen og bag gjnene

taget smertestillende

% smerterdaekket pa ipren/pcm/morfin."

Af henvisning til neurolog 25/6 2020 fremgar bl.a.:

"Har kendt bihuleproblemer gennem mange ar. Har faet bioclavid x 3 med forbigaende effekt. Nu
de sidste 2 mdr haft intensiveret trykken over naseryggen/midtansigtet. Er ikke taet i naesen, har
ikke nasalflad. Lugte- og smagtssans nedsat, men dette formentlig endnu laengere tilbage.
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Diagn.:
Atypiske ansigtssmerter."

Af journal fra fysioterapeut fremgar bl.a.:

"14.9.2020:

Har veeret ¢m i armen og hele ve side efter sidste. Svaert uforeneligt med hvad vi har lavet. Har
haft sitrende under foden og sveert ved at sove henover 3 dage. Sovet fint i nat. Vi aftaler lidt
overkrops traning og let treening af UE siddende leg ext. siddende ext, scaption, flexion skulder,
let modstand

23.10.2020:

Hjernrystelse efter fald. Vi aftaler at hun skal undersgge om vi kan ga igang med noget forsigtigt
gradueret traening.

Herudover aftaler vi at jeg arbejder manuelt da hendes nakke er godt stram. Pt oplevelse lysfgl-
som

30.10.2020:

ingen a&ndring

Manuel nakke, sub occipitalt.

meget rart.

03.11.2020:

Ifglge Pt har egen laege sagt god for at hun gar stille og roligt igang med noget konditionstraening
fortzeller hun er godt gm i hg side idag af nakken. Bevaegelighed er forsigtigt men ikke nedsat.
manuel nakke, god ¢m i hg side. Meget palpations gm omkring C2-3 omkring den paravertebral
muskulatur. lidt svimmelhed efter."

Af journal fra akutmodtagelsen af 5/10 2020 fremgar bl.a.:

"Er faldet ud af k-stol og slaet bag hovedet ned i asfalt.
har derudover slaet ve. albue.

har hel hukommelse fra ulykken.

fgler sig rundtosset.

Symptom diagnose:
obs fraktur ve. albue + hovedtraume."

Af journalnotat fra skadestuen af 5/10 2020 fremgar bl.a.:

"Henvist fra egen laege: 'Er faldet ud af kgrestol og slaet baghovedet ned i asfalt. Har derudover
sldet ve. albue. Hel hukommelse fra ulykken. Fgler sig rundtosset.'
Let kvalme, ingen opkastninger, treethed og let hovedpine.

OBIJEKTIVT
Vagen, klar og orienteret. Varm og tgr. Pane farver. GCS 15.
Blodtryk 124/80, puls 84, resp.hastighed 14, Sp0O2 98 %.
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@ijne: Pupiller runde og egale, reagerer naturligt for lys. Frie gpjenbevaegelser.

Kranie: Upafaldende.

Columna cervicalis: Ingen smerter sv.t. prosessus spinosi.

Ekstremiteter:

Venstre albue: Let direkte gmhed. Ingen indirekte gmhed. Normale neurovaskulaere forhold di-
stalt.

Grov neurologisk us. Med II-XII kranienerver i.a. Normal kraft og sensibilitet. Ingen neurologiske
udfald.

PLAN

Ingen akut behandling i Skadestuen.

Ved tegn pa hjernerystelse i form af kraftig hovedpine, svimmelhed, opkastninger eller be-
vidsthedsslgring, igen henvendelse til Skadestuen. Patienten er medgivet folder om hjernerystel-
se."

Af notat fra telefonkonsultation hos 1813 af 8/10 2020 fremgar bl.a.:

"Anamnese: ... var til observation for hjernerystelse mandag; havde opgivet at hun ikke havde vae-
ret bevidstlgs - men det har nu vist sig, at hun maske har vaeret kortvarigt bevidstlgs.
Sperger om det har betydning for planen."

Af skadesanmeldelse af 8/10 2020 fremgar bl.a.:

"Alka Ok, hvornar skete det?
Kunde 05-10-2020

Alka Hvordan er det sket?

Kunde Ved et fald

Alka Hvornar pa dagen skete det?
Kunde 15.00

Alka Hvilke skader har du faet efter uheldet?

Kunde Jeg veeltede bagover i min kgrestol, og slog hovedet i asfalten, og slog samtidig venstre al-
bue.. Jeg var kortvarigt bevidstlgs, og blev efterfglgende k@rt pa akutmodtagelsen pa [Hospital].
Fik konstateret en lettere hjernerystelse.

Alka Har du veeret til andre behandlinger efterfglgende?

Kunde Nej

Alka Har du tidligere faet behandling pa samme legemsdel?

Kunde Ja

Alka Hvilken slags behandling modtog du og hvor?

Kunde Er henvist til [Hovedpine center] pa ... pa grund af atypiske ansigtssmerter over naeseryg-
gen.

Alka Hvornar blev du behandlet?

Kunde 22.09.20

Alka Ok, kan du fortzelle mig lidt mere om, hvordan det er sket?
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Kunde Jeg skulle op ad en lille kantsten ved siden af min p plads, for at komme hen til opgangsdg-
ren. Kgrestolenshjul for fat i hgjre side, men jeg ma veere kommet skvaet ind pa kantstenen, sa
venstre hjul far ikke fat, og derved bliver jeg smidt ud af kgrestolen pa venstre side. Har antitip
pinde pa kgrestolen, men de hjalp ikke da jeg kom skaevt ind pa kantstenen."
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Af journalnotat fra hovedpinecenter af 22/9 2020 fremgar bl.a.:

"HENVISNINGSDIAGNOSE :
H DG501 Atypiske ansigtssmerter

[Kvinde i 50'erne] ses til forundersggelse pa grund af hovedpine.

Dispositioner
Kendt familizer disposition til migraene: Ja, [familiemedlem] kendt med migrzane.

Aktuelt
Patienten beskriver flere typer af hovedpine, som beskrives separat i nedenstaende ..

Hovedpinetype 1:

Debut som [barn] uden relation til hovedtraume. Siden da har hovedpinen udviklet sig mere in-
tens.

Aktuelt oplever patienten denne hovedpine 2 dage per maned med en typisk anfaldsvarighed pa 1
dggn.

Hovedpinen er oftest unilat. (oftest ve. s ide) og lokaliseret sv.t. tinding

Smerten karakteriseres som pressende og jagende pa VAS 9 uden smertestillende og pa VAS 5 ef-
ter indtag af smertestillende.

Hovedpinen ledsages af kvalme, fotofobi og fonofobi, og forvaerres ved let fysisk aktivitet. Udlg-
sende faktorer omfatter stress, mens lindrende faktorer omfatter sgvn.

Patienten oplever aura i form af flimmer forud for hovedpineanfaldet.

Ingen autonome symptomer.

Hovedpinetype 2:

Debut i Feb. 2020 uden relation til hovedtraume. Siden da har hovedpinen vaeret uaendret.
Aktuelt oplever patienten denne hovedpine 30 dage per maned med en typisk anfaldsvarighed pa
12 timer.

Hovedpinen er oftest bilat. og diffust lokaliseret.

Smerten karakteriseres som konstant pa VAS 6 uden smertestillende og pa VAS 5 efter indtag af
smertestillende.

Hovedpinen ledsages af kvalme, og forvaerres ikke ved let fysisk aktivitet. Udlgsende faktorer om-
fatter ..., mens lindrende faktorer omfatter medicin.

Patienten oplever aldrig aura forud for hovedpineanfaldet. Ingen autonome symptomer.

Pt er kendt med migraene med aura siden barndorm. Pt debuteret med migraene med aura som
[barn] arig og har vaeret anfaldsfri efter ... [i 20'erne].

Pt [da hun var i slut 20'erne] havde migraene anfald et pr. mdr igen men siden da veeret fuldt mi-
graene fri.

Feb. 2020 pludselig debuteret med maerkelig fornemmelse i ve. side af hovedet samt [sygdom i
mund]. Siden da, klager over frontalt konstant hovedpine lokaliseret bilat. pa naeseryg, gane samt
konstant overfglsomhed overfor bergring i ve. side af hovedet. Har lidt kvalme men ingen andet
ledsager symptomer.
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| gvrigt i dec 2019 faldet og slaet hg skuldre derfor er meget gmme i nakke muskulaturen. Ingen
nytilkomne neurologisk klager.

Objektiv neurologisk

Vagen, klar og orienteret i tid sted og egne data. GCS 15.

Ingen afasi eller dysatri.

Kranienerver Il - XIl: i. a, inklusive normal sensibilitet i ansigtet.

Normal og egal kraft i OE og UE. Normal tonus.

Normal sensi bili tet f or stik og bergring i OE og UE.

Normal brachioradial-, biceps-, triceps- achilles og plantarrespons bilat.
Strakt-armstest uden deviation.

Negativ Romberg's test.

Normal gang, klarer heael-, ta- og usikker linjegang (grundet knae operation).
Normal FNF, KNF (kan ikke udfgres grundt smerter ve. knae)

Ingen dysdiadokinese.

Konklusion og plan inklusive diagnose

Fglgende diagnose(r) stilles: migraane med aura samt atypisk ansigtsmerter.
Sammenlagt har patienten hovedpine 30 dage per maned."

Af korrektion - af journalnotat fra hovedpinecenter af 22/9 2020 - af 27/7 2021 fremgar bl.a.:

"HENVISNINGSDIAGNOSE:
H DG501 Atypiske ansigtssmerter

Patienten kendt med kronisk posttraumatisk hovedpine./syndrome.
Aktuelt har pt. usendret siden sidst.

Tidligere anfalds og forebyggende medicin

Feb. 2020 maerkelig fornemmelse i ve. side af hovedet samt ... infektion i mund og halsen. Siden
da, frontalt konstant hovedpine lokaliseret bilat. pa naeseryg, gane samt konstant overfglsomhed
overfor bergring i ve. side af hovedet. Har lidt kvalme men ingen andet ledsager symptomer.

Vurdering og plan

d . 05/10/20 'Er faldet ud af k@restol og slaet baghovedet ned i asfalt. Har derudover slaet ve. al-
bue. Pt. angiver at var uden bevidsthed i 10-15 sekunder.

Herefter udvikler Pt. kronisk posttraumatisk hovedpine/syndrome med massive kognitive gener
(konvcebntarations, fokuserings problemer, svimmelhed, treethed osv.) Kognitive gener og svim-
mel hed er primaert problem som er meget invaliderende for Pt.

Multiple diffuse symptomer som kraever samsynstraening, psykologisk forlgb, coaching pa ar-
bejdsplads osv.

Derfor anbefales tvaerfaglig behandling i center for hjerneskade (skal have en bevilling fra kom-
munen). Pt. skal kontakte kommune (sagsbehandler) mhp. ovenstaende.

Afsluttes til egen laege hvor tilstanden er stationzer, og behandlingsmuligheder er udtgmte."
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Af MR-skanning af 2/11 2020 fremgar bl.a.:

"Obs mhp. udredning atypisk ansigtssmerter efter ... infektion.
[Kvinde i 50'erne] kendte med migraane med aura samt astma

MR-SKANNING AF CEREBRUM UDEN KONTRAST

Der ses normalt ventrikelsystem. Normale sulci og gyri. Normalt signal i hjerneparenkymet fraset
bihemisfaerisk enkelte punktate uspecifikke subkortikel WMLs. Normale supra- og infratentorielle
forhold uden strukturel abnormitet. Upafaldende hypofyse. Upafaldende sinus cavernosus. Nor-
mal kraniocervikale overgang. Normalt orbitae. Sinonasal ses minimal randslimhindefortykkelse i
venstre sinus maxillaris. Klare mastoideus.

KONKLUSION
Normalt udseende."

Af journalnotat fra hovedpinecenter af 9/4 2021 fremgar bl.a.:

"AKTIONSDIAGNOSE:
A DG443 Kronisk posttraumatisk hovedpine

Tidligere anfalds og forebyggende medicin

Feb. 2020 meaerkelig fornemmelse i ve side af hovedet samt ... infektion i mund og halsen. Siden
da, frontalt konstant hovedpine lokaliseret bilat. pa naeseryg, gane samt konstant overfglsomhed
overfor bergring i ve. side af hovedet. Har lidt kvalme men ingen andet ledsager symptomer.

Vurdering og plan

Primaer/Aktuelle problemer er kronisk posttraumatisk hovedpine/syndrome

cont. Mirtazapin ((meget tilfreds med og takker nej skift til Saroten)

Pt. gnsker at blive henvist til center for hjerneskade men orienteres der sendes pjece til
orientering:

Rp. denne pjece fra cent er for hjerneskade: 'Nar hovedet bliver rystet' til Pt."

Af selskabets interne laeegeark fremgar bl.a.:

"(03-10-2021)
Mindre UT, ingen bevistlgshed, amnesi eller konfusion= ingen commotion.
Massiv FB med hovedpine, beskrives at ski har haft forvaerring i hovedpine siden feb 2020.

Grundet det minimale traume traume og massive FB sk@gnnes det at generne skyldes forvaerring i
fb.

(25-10-2021)

Det hele er meget diffust og man kan da ikke afvise at hun har faet en forvaerring i den FB hoved-
pine - dog ma vi vaere meget tilbageholdende med alle de andre symptomer hun har kognition,
svimmelhede etc da hun ikke har haft regelret commotio. Tror ikke oplysninger fra Kommunikti-
onscenteret giver meget nyt.

God ide med en SL til vurdering om der kan gives men for posttraumatisk hovedpine.

(20-06-2022)
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Jvf SL-neuro beskrives en lang raekke kognitivegener samt svimmelhed alle disse gener ma afvises
da UT ikke er egnet at give disse da ski ikke har haft commotio.

Men A.4.1 <5%

Nakkegner beskrives fgrst langt senere (i SL ?) og der er foretaget MR af nakken som viser dege-
neration i nakken som kan forklare disse gener.

Ma afvises grundet manglende dok for strakssymptomer.

Skgnnes som forvaerring i FB

(26-06-2022)

Jeg har ikke tidligere i akterne set at nakke har vaeret naevnt de ma afvises grundet manglende
dok for straks og brosymptomer."

Af klagerens mail til selskabet af 5/10 2021 fremgar bl.a.:

"I papeger, at jeg har veeret tilknyttet [Hovedpinecenter] gennem laengere tid. Jeg fik min fgrste
tid den 22.09.2020 altsa under 14 dage fgr min hjernerystelse. Jeg har aldrig tidligere veeret til-
knyttet [Hovedpine Center]. Jeg blev henvist dertil pa grund af atypiske ansigtssmerter pa grund
af gentagne BIHULEBETZANDELSER. MR-scanningen af 02.11.2020 viste ogsa fortykket slimhinde-
dannelse i hgjre side, hvilket gav den trykkende fornemmelse bag naseryggen og ned i min gane.
Det havde intet med min tidligere BBRNEMIGRANE at ggre.

Jeg har ikke lidt af migraene, siden jeg [20'erne], altsa [mere end 30 ar] uden migrzaene.

Pa trods af diagnosen med slimhindefortykkelse, valgte min neurolog ... pa [hovedpinecenteret] at
beholde mig som patient pa Centret, da jeg havde rigtig mange senfglger efter min hjernerystelse.

Udover koncentrationsbesvaer, svimmelhed og problemer med skaermarbejde, sa har jeg ogsa ud
viklet traenings intolerance og alkohol intolerance efter min hjernerystelse, og mit segvnmgnster er
fuldstaendig vendt pa hovedet. Tidligere kunne jeg sove 10-12 timer pr nat, nu sover jeg ekstremt
let og vagner ved det mindste, og sover max 6-7 timer pr nat.

Desuden VAR jeg bevidstlgs ved ulykken, men kunne logisk nok ikke selv huske det, da jeg kom
over pa akutmodtagelsen pa [Hospital]. Jeg snakkede fgrst med [personen], som fandt mig pa jor-
den ved siden af min EL kgrestol, pa et senere tidspunkt efter min ulykke, tror det var ugen efter
ulykken."

Af neurologisk speciallaegeerklzring indhentet af selskabet af 10/2 2022 fremgar bl.a.:

"Fepdsel/opvaekst/udvikling:
Normale forhold. Som [barn] migraene, dette ophgrte ved ... [i 20'erne].

Tidligere sygdomme:
2007 kom skadelidte til skade med ve. knae, hvor hun efterfglgende har vaeret generet af oplevel-
se af instabilitet og smerter i knzleddet.

21.5.2020 fik skadelidte diagnoserne F84.5 Aspergers syndrom og F90.0 forstyrrelse af aktivitet og
Opmarksomhed.
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Aktuelle klager:

I: Nar skadelidte scroller pa computer og billederne pa skeermen bevaeger sig lodret, bliver hun
nautisk svimmel. Hvis hun derpd i stedet holder blikket pa et fast punkt, har hun fortsat nautisk
svimmelhed i 15 — 20 sekunder. Ggr hun ikke dette, rar hun kvalme og bliver alment darlig i man-
ge minutter derpa.

Il: Samsynsproblemer hvor skadelidte. nar hun skal forsgge at dreje gjnene ind og samtidigt op-
retholde fokus, oplever dette meget anstrengende.

Ill: Lyd- og lysfglsomhed: Skadelidte er blevet sarligt fglsom over for kunstig belysning, eksempel-
vis lysstofrgr, der opleves meget ubehageligt. Hun har apps med naturlyde, til nar hun skal sove.
IV: Nedsat udholdenhed og manglende overblik: Fgr ulykken kunne skadelidte have vagter ... pa 4
timer ad gangen. Nu kan hun kun koncentrere sig pa vagter i 20 til 25 minutter, hvorpa hun gar ud
og hviler sig pa en sofa i 5 - 10 minutter, hvorpa hun kan holde sig koncentreret 25 minutter igen.
V: Skadelidte oplever sin korttidshukommelse generet pa den made, at hun ikke kan fastprente,
hvad hun ser, hgrer eller laeser.

VI: Nedsat reaktionsevne: Nar skadelidte ser noget og skal reagere pa det, oplever hun sin reakti-
onsevne sa forsinket, at hun hyppigt kommer til skade f.eks. ved at fa fingrene i klemme i dgre el-
ler at skaere sig i fingrene, nar hun bruger kgkkenredskaber eller bestik

VII: Stillingsafhaengig svimmelhed: Nar skadelidte sidder op og drejer hovedet hurtigt mod ven-
stre, eller nar hun ligger ned og drejer sig om pa venstre side, kommer der svimmelhed af nautisk
karakter, der varer 15 - 20 sekunder.

VIII: Darlig sgvn: Skadelidte vagner hver gang hun vender sig i sengen. Fgr aktuelle ulykke sov hun
uden problemer 10 - 12 timer hver Nat. Nu sover hun typisk fra kl. 22-23 til kl. 06. Nu vagner hun
op, hver gang hun vender sig i sengen eller hgrer lyde.

IX: Smerter i nakken i form af svaere spaendinger i nakkemuskulaturen.

Objektivt

Ydre kranium: Der er markant gmhed af den suboccipitale muskulatur hgjresidigt, herudover
ugmt

Collum: Ingen halsvenestase, adenit eller struma. Der er sveer gmhed ved palpation over proces-
sus spinosus C4/C5 og gmhed i den paravertebrale muskulatur hgjresidigt. Ved fleksion mod hgjre
udlgses smerter i hgjre C4-dermatom, frit mod venstre.

Overekstremiteter: Normal stilling, passiv ledbevaegelighed, kraft, tonus, trofik, sensibilitet, vibra-
tionssans, finger-naese-/knae-hal-forsgg, diadokokinese, Stewart-Holmes og strakt arrntest. Livli-
ge, egale biceps-, brachioradialis- og tricepsreflekser.

Underekstremiteter: Venstre knae med cikatrice midt over knzeet efter knaealloplastik i 2011. Der
er folelseslgshed i selve cikatricen og fglenedszettelse i et omrade proksimalt for og distalt for ci-
katricen til bagud for begge sider af knaeet i et handfladestort omrade, mens der er normal fgle-
sans

i resten af venstre underekstremitet.

Herudover ens femuromfang malt 10 cm over patellaoverkanten pa de to sider: 42,5 cm, crusom-
fanget hgjresidigt 37 cm, pa venstre side 35 cm malt pa tykkeste sted. Hgjre underekstremitet
med normal stilling, passiv ledbevaegelighed, kraft, tonus, trofik, sensibilitet, vibrationssans og
knae-heel-forsgg.
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Venstre underekstremiteter med vekslende praestationsmgnster med normale kreefter over hofte
og knae, men krafteftergiven indimellem. Over fod- og taled kan ikke reproduceres ensartet kraft-
praestation fra gang til gang. Normalt venstresidigt knee-hael-forsgg.

Bilateralt livlige, egale patellar- og achillesreflekser, ingen Babinski.

Gangen med vekslende praestationsmgnster. Indimellem bruger patienten ikke venstre ben men
hinker frem pa hgjre ben, til andre tider stgtter hun i vekslende omfang pa venstre ben.

Til tider er der normalt bevaegemgnster af venstre ben, eksempelvis da hun laegger sig pa lejet.
Kan std pa teeer og haele men ikke bringes til at ga pa ta og heel, kan ikke kooperere til linegang el-
ler blindgang. Romberg inkonklusiv.

Konklusion:
Skadelidt der i tilslutning til ovennaevnte traume udvikler tiltagende koncentrationsproblemer,
samsynsproblemer, forstyrret sevnmgnster og nytilkomne smerter i nakken.

Forud for den aktuelle skade havde skadelidte kronisk hovedpine, der var tilskrevet bihulebetaen-
delse, endvidere Aspergers syndrom og ADHD uden opmarksomhedsforstyrrelser samt nedsat
funktion af venstre ben.

Pa nuvarende tidspunkt har skadelidte udtalte gener med synsforstyrrelser forenelige med nytil-
komne samsynsforstyrrelse, forvaerring af opmaerksomhedsforstyrrelse, nytilkomne sveere nakke-
smerter.

Uzndret er fglger efter venstresidig knzealloplastik med smerter i venstre underekstremitet og
funktionsnedsaettelse sammenlignet med f@r aktuelle skade."

Af journal fra speciallaege i neurologi af 17/5 2022 fremgar bl.a.:

"Har uaendret ondt i nakken stralende ud i hgjre overekstremitet.

MR-skanning af columna cervicalis gennemgas, hvor der er fundet spondylose i let grad og unco-
vertebral artrose ogsa i let grad, mens der er fundet hgjresidige paramediane/foraminaere prolap-
ser fra C3 til C7. Prolapserne medfgrer sneevre pladsforhold i rodkanalen C3 - C4 foreneligt med
klinikken med hgjresidig C4-rodspavirkning.

Pa det foreliggende har jeg ikke forslag til yderligere udredning eller behandling i neurologisk regi
men foreslar patienten henvist til second opinion ved reumatolog."

Af MR-skanning af 25/4 2022 fremgar bl.a.:

"Undersggelse(r): MR columna cervicalis uden kontrast

Undersggelserne er behaftet mange artefakter, hvor pt. fortaeller at hun har en form af ADHD og
havde lidt udfordringer med at ligge stille - var urolig under skanningen.

Der skannet fra basis cranii til og med overkanten af Th5.
Corpora ses med bevaret form og hgjde. Degenerative forandringer i form af nedsat vandsignal og

hgjde af samtlige disci cervikalt og medskannet gverste torakale niveauer. Normalt signal meds-
kannet del af medulla. Normale forhold i pediklerne. Minimal unkovertebral artrose. Spondylose
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med prominerende bagkant, tydeligst pa niveau C4/C5 og C6/C7, medfgrende lidt snavre plads-
forhold i spinalkanalen.

Pa aksialoptagelser:

Pa C2/C3:

Ingen prolapser. God plads i spinalkanalen og rodkanalerne.

Pa C3/Ca:

Discusprotrusion. Hgjresidig foraminar prolapskonfiguration. Snaevre pladsforhold i rodkanalen
pa venstre side pga. facetledshypertrofi osteokondrale udtrakninger. Ingen spinalkanalstenose.
Pa C4/C5 og C5/C6:

En hgjresidig paramedian / foraminaer prolapskonfiguration, der tangerer subarachnoidale rum-
met. Ingen spinalkanalstenose. Rummelige pladsforhold i hgjre rodkanal.

Pa C6/C7:

Lille prolapskonfiguration paramediant / foraminaert pa hgjre side. Ingen spinalkanalstenose.

Fra C7 til og med Th3:

Normale forhold.

MR-konklusion:

Spondylosis columna cervicalis levi grad samt lidt unkovertebral artrose.

Hojresidig paramedian / foraminaer prolapskonfiguration fra C3 til og med C7."

Af tilleg til speciallaegeerklaering af 2/6 2022 fremgar bl.a.:

"l forleengelse af specialleegeerklaering udfaerdiget 10. februar 2022 har skadelidte nu faet foreta-
get MR-skanning af nakken, hvor der findes spondylotisk columna levi gradu samt let unconverte-
bral artrose.

Hgjresidigt paramedian/foraminaer prolapskonfiguration fra C3 til og med C7.

Diagnoserne a&ndres til:

F90.0 forstyrrelse af aktivitet og opmarksomhed

H51.1 Konvergensinssuficiens

M478C Spondylosis columnae cervicalis levi gradu

MS50.2 Prolapsus disci intervertebralis cervicalis C3/C4. discusprolaps mellem 3. og 4. nakkehvirvel
M50.2 Prolapsus disci intervertebralis cervicalis C4/C5. diskusprolaps mellem 4. og 5. nakkehvirvel
crteh

Cric

lis cervicalis C5/C6. discusprolaps 1

M350.2 Prolapsus disci inteny

Jlem S. og 6. nakkehvirvel
M350.2 Prolapsus disci interveriebralis cervicalis C6/C7. discusprolaps mellem 6. og 7. nakkchvinvel
193.9 Contusio genu sin. seq.. folgetilstand efter skade mod venstre kna

G443 Postcommotionelt syndrom

Prognose:

Pa baggrund af den neurologiske undersggelse og MR-skanningsfundene forventes det, at skade-
lidte ogsa fremover vil have smerter i nakken og sekundaert hertil under de i punkt I til IX naevnte
klager med de herunder naevnte begraensninger i aktivitetsniveau.

Jeg har foreslaet skadelidte henvist til second opinion ved reumatolog ... med henblik pa afklaring
af, om hendes gener fra nakken kan lindres i reumatologisk regi."

Af klagerens e-mail til selskabet af 10/7 2022 fremgar bl.a.:
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"Jeg bliver lige ngdt til, at minde dig om vigtigheden af, at den annullerede Ambulantepikrisen fra
[hovedpinecenter] pa [hospital] i ... den 14.10.2021 SKAL FJERNES fra det samlede materiale, in-
den det forelaegges for Leegekonsulenten pa ny.
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Ambulantepikrisen fra den 14.10.2021 var sa FEJLBEHZAFTET, at den efterfglgende er blevet korri-
geret af min behandlingsansvarlige Neurolog ... fra ... Hovedpinecenter pa [hospitalet] i ... den
27.07.2021."

Af selskabets afggrelse af 27/6 2022 fremgar bl.a.:

"Sagens akter er gennemgaet og der vil ikke blive udbetalt erstatning fra ulykkesforsikringen pa
baggrund af de nye laegelige oplysninger, herunder speciallaegeerklaeringen.

Begrundelse

Med henvisning til vores tidligere afggrelse af den 05.10.2021, fastholder vi vores vurderingen pa,
at du fgr skaden var kendt med kronisk hovedpine og tidligere har varet tilknyttet [hovedpine-
center]. Herunder at du siden februar 2020 har klaget over hovedpine.

Leegekonsulenten udtaler hertil, ud fra de nye laegelige oplysninger, at det fremgar af speciallae-
geerklaeringen at der beskrives en lang raekke kognitive gener, herunder at du klager over svim-
melhed. Der findes nogen ingen arsagssammenhang mellem disse kognitive gener og haendelsen
den

05.10.2020, da haendelsen ikke egnet til at forarsage de beskrevne gener.

Det er derfor fortsat vores opfattelse, at der er i forbindelse med faldet sket en forveerring af
ovenstaende forudbestaende hovedpine og at de direkte gener fra haendelsen ma tilskrives denne
forudbestaende tilstand.

Manglende arsagssammenhang for nakken
| forhold til de beskrevne nakkegener, ma vi desvaerre afvise disse i sagen.

Dette skyldes at nakkegenerne fgrste gang fremgar/naevnes i specialleegeundersggelsen og at dis-
se ikke er beskrevet af i de forudgaende leegelige akter i sagen. Derudover henvises du til MR-
scanning af speciallaegen, hvor der pavises degenerative forandringer(slidgigt) i nakken.

Det er derfor vores vurdering at dine nakkegener skyldes forvaerring af den forudbestaende til-
stand i nakken(slidgigten) og ikke haendelsen den 05.10.2020."

Af klagerens klage over selskabets afggrelse af 27/6 2022 fremgar bl.a.:

"Jeg har aldrig tidligere haft kognitive vanskeligheder, svimmelhedsanfald, konvergensinsufficiens,
daglige svaere nakkesmerter, og alle de andre senfglger, som jeg har haft efter min konstaterede
hjernerystelse og mine efterfglgende 4 diskusprolaps i nakken, som fgrste efter meget lang tid,
blev bekraeftet ved MR Scanningen den 25.04.2022, efter 1,5 ar med voldsomme symptomer fra
nakke og hjerne. Jeg har heller aldrig tidligere i mit liv hverken sldet mit hoved eller min nakke for,
og migraene har jeg ikke haft i over 30 ar.

Alle mine forsgg pa at komme i behandling efter ulykken, blev forsinket pa grund af coro-
na/covid19 nedlukninger i sygehusvaesnet."
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Af udtalelse fra klagerens frivillige arbejde af 30/8 2022 fremgar bl.a.:

"Primo oktober 2020 var [klageren] sa uheldig at vaere udsat for en faldulykke, hvor hun padrog
sig en alvorlig hoved/hjerne/nakke skade. Ifglge [klageren] har hun faet konstateret ikke mindre
end 4 diskusprolaps i nakken efter ulykken, samt afklemning af nerveroden mellem nakkehvirvel
c3/c4, som giver hende nervesmerter ud i hgjre skulder/arm. Desuden har [hun] faet konstateret
samsynsproblemer, som g@r at hun har sveert ved at dreje sine gjne indad, og samle synet i mid-
ten. Derfor er det blevet yderst vanskeligt for [klageren] at udfgre skeermarbejde. De kognitive
vanskeligheder er blandt andet hukommelsesbesveer, iseer korttidshukommelsen driller hende rig-
tig meget.

Dette har selvfglgelig haft store konsekvenser for [klagerens] frivillige arbejde."

Af fysioterapeutisk epikrise af 5/10 2022 fremgar bl.a.:

"Fysioterapeutisk diagnose/vigtigste undersggelsesfund: Spondylosis cervicalis
Prolapsus disci intervert cervicalis

Artrose, andre specificerede former

Dysfunktion cervical pga arvaev og stramt vaev."

Af hospitalsjournalnotat af 6/10 2022 fremgar bl.a.:

"Obj:

Col. Cerv: Pos. Foramen kompressionstest til hg. Med provokation af paraestesier i C5-
dermatomet.

OE: Nat. trofik og tonus. Bevaret kraft i muskelgrupper. Let sveekket, men absolut tilstedevaerende
brachiorad.-refleks pa hg. side. | gvrigt egale reflekser. Neg. Hoffmann.

God overensstemmelse mellem klinik og rad. i forhold til hg. sidige armsymptomer. Op. kan tilby-
des, men dette er pt. for tiden ikke interesseret i. Er i gang med konservativt beh.forlgb og vil ger-
ne fortsaette dette."

Af legelig vurdering fra klagerens sag i Patienterstatningen af 9/1 2023 fremlagt af klageren

fremgar bl.a.:

"Vurdering:

[Klageren] som blev behandlet pa ... Hospital 5. oktober 2020 efter at veere faldet ud af kgrestol
og slaet hoved og venstre albue ned i asfalt.

Har ikke veeret bevidstlgs, ingen kvalme eller opkast. Der var lidt redme og direkte smerter ved
venstre albue, men ingen tegn pa fraktur. Den kliniske undersggelse gav ingen holdepunkter for
commotio cerebri, men pa grund af traumet blev patienten mundtligt og skriftligt informeret om
tegn pa commotio og at henvende sig til skadestuen igen.

Det vurderes, at patienten er blevet behandlet i overensstemmelse med erfaren specialist stan-
dard. Der var ingen gmhed langs med torntapperne og ingen neurologiske udfald. Pa det forelig-
gende var der ikke indikation for yderligere udredning eller behandling.
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Det vurderes, at traumet den 5. oktober 2020 med overvejende sandsynlighed har forarsaget
skade pa disci, som med tiden udviklede sig til prolapser, der trykkede pa nervergdderne. Fordi
der ikke har veeret symptomer for prolaps 5. oktober 2020 var der heller ikke indikation for at fo-
retage en MR-skanning. Der er ikke noteret andre uheld i perioden mellem den 5. oktober 2020
og MR-skanningen 25. april 2022.

Symptomerne fra det postcommotionelle syndrom var dominerende. | starten var der ingen
symptomer tydende pa traumatisk prolaps. Fgrst ved undersggelsen af neurolog i forbindelse
med speciallaegeerkleering konstaterede man smerter over processi spinosi C4/C5 og smerteud-
straling i C4 dermatom ved fleksion mod hgjre. Blev henvist til MR. MR-skanning fra 25. april 2022
viste lette degenerative forandringer og hgjresidig paramedian foraminzer prolaps pa niveau C3-
C7.

Det vurderes, at behandlingsforlgbet kunne ikke have vaeret meget anderledes. Det vurderes
ydermere, at patientens symptomer skyldes grundtraumet og ikke behandlingen.

Anmaerkninger: Er det muligt ud fra MR-skanningen 2. november 2020 at konstatere diskuspro-
lapserne i nakken? Hvorfor/hvorfor ikke?
Nej. Fordi det kun er hoved og ikke nakken, der er blevet skannet den 2. november 2020."

Af tilbud om aldre/handicap bolig af 7/9 2023 fremgar bl.a.:

"Visitationen i [kommune] kan nu tilbyde dig en lejlighed beliggende ..."

Af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende udtalelse af 14/3 2024 fremgar bl.a.:

"Vivurderer, at den anmeldte skade har medfgrt et varigt men pa 5 %.

Grundlaget for vores vurdering

Kort beskrivelse af skaden

[Klageren] veeltede den 5. oktober 2020 bagover i sin kgrestol, hvorved hun slog hovedet ned i as-
falten. Hun var kortvarigt bevidstlgs, og blev kgrt til akutmodtagelse pa ... Hospital.

Primaer lzegekontakt

Ved ankomst til akutmodtagelsen pa ... Hospital klagede [Klageren] over let kvalme uden opkast-
ninger, traethed og let hovedpine. Den objektive undersggelse viste normale forhold, og det er op-
lyst at hun havde hel hukommelse fra skaden.

Yderligere laegekontakt
[Klageren] kontaktede den 23. oktober 2020 sin praktiserende leege, hvor hun oplyste at hun ved
skaden var kortvarigt bevidstlgs og at hendes migraene var forvaerret siden skaden.

Den 5. november 2020 blev der foretaget en MR-skanning af hovedet, og denne viste normale
forhold.
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[Klageren] havde i perioden den 9. april 2021 og frem til 27. juli 2021 et forlgb ved [Hovedpine-
center]. Her vurderede man, at hun som fglge af skaden den 5. oktober 2020 havde udviklet post-
traumatisk hovedpine med massive kognitive gener.

Pa eget initivativ kontaktede [Klageren] Kommunikationscentret, hvor hun havde et forlgb i peri-
oden den 29. juli 2021 og frem til den 7. oktober 2021.

Den 25. april 2022 blev der foretaget en MR-skanning af nakken, og denne viste diskusprolapser
(slidgigt) svarende til C3 til C7 (nakkens 3. til 7. nakkehvirvel)

@vrige forhold

Det fglger af de helbredsmaessige oplysninger, at [Klageren] er kendt med flere forudbestaende
forhold i form af hovedpine siden barndommen, migraene siden ungdommen, nakkesmerter siden
april 2020 og kroniske smerter.

Efter tabellens punkt A.4.1.2. vurderes postkommotionelt syndrom, det vil sige kognitive og affek-
tive symptomer opstaet efter hjernerystelse, med middelsvaer daglig hovedpine samt lettere kog-
nitive symptomer, alkoholintolerance, gget sgvnbehov m.m., til 10 %.

Indledningsvis vurderer vi, at der er arsagssammenhang mellem skaden den 5. oktober 2020 og
de aktuelle kognitive gener. Vi vurderer, at der er sandsynliggjort straks- og brosymptomer, samt
at skaden er egnet til at medfgre kognitive gener. Vi har i vurderingen heraf lagt vaegt p3, at [Kla-
geren] har veeret udsat for et tilstraekkeligt og relevant traume, hvor hun veelter bagover i sin kg-
restol og slar derved sit hoved ned i asfalten.

[Klageren] klager aktuelt over gener i form af svimmelhed, samsynsproblemer, lyd- og lysoverfgl-
somhed, nedsat udholdenhed, manglende overblik, nedsat korttidshukommelse, nedsat reakti-
onsevne, darlig sgvn og nakkesmerter.

[Klageren] oplever svimmelhed, nar hun serailer pa computer og billederne pa skaermen bevaeger
sig lodret, mens det ogsa kan opsta nar hun drejer hovedet hurtigt mod venstre, eller nar hun lig-
ger ned og drejer sig om pa venstre side. Hertil kommer at hun vagner hver gang, hun skal vende
sig i sengen eller nar hun hgrer lyde.

Lysoverfglsomheden mest optraeder vedkunstig belysning, eksempelvis lysstofrgr, og hun er ngd-
saget til at have apps med naturlyde til at kgre, nar hun skal sove.

Den nedsatte udholdenhed og det manglende overblik ses ved, at hun kun kan koncentrere sig i
kort tid af gangen. Hun kan koncentrere sig 20 til 25 minutter ad gangen, hvorefter hun skal hvile i
5 til 10 minutter. Endvidere viser den nedsatte korttidshukommelse sig ved, at hun ikke kan fast-
printe hvad hun ser og laeser.

Endvidere oplever hun nedsat reaktionsevne, som viser sig ved at hun hyppigt kommer til skade,
eksempelvis ved at fa fingrene i klemme i dgre eller skeere sig i fingrene, fordi reaktionsevnen er
sa forsinket.

Vivurderer, at generne bedst kan sammenlignes med mentabellens punkt A.4.1.2.

Ved vurderingen har vi lagt vaegt p3, at [Klageren] har middelsveere hovedpine samt kognitive ge-
ner, som besvaerligggr hendes daglige livsfgrelse.
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Vi har herefter skgnsmaessigt fastsat det varige men til 10 %.
Det er vores laegefaglige vurdering, at de forudbestdende gener i form af hovedpine og nakke-
smerter har bidraget til [Klagerens] aktuelle gener. Vi har derfor foretaget en isoleret vurdering af

de skadesrelaterede gener, som kan henfgres til den anmeldte skade den 5. oktober 2020.

Vi har herefter vurderet, at generne svarer til varigt men pa skensmaessigt 5%."

Af journal fra reumatolog af 19/3 2024 fremgar bl.a.:

"Henvist af egen laege til treening- og rehabiliteringsophold.
Prolaps problematik i nakke og neurogene smerter og dropfod.

Grundet vedvarende smerter og degenerative forandringer i knae, far hun fgrst lavet hemi-knae i
20009, siden TKA i 2011.

Udvikler der neurogene smerter fra distal arts ud i hele venstre fod. Er set af nerurologer.
Kompliceres yderligere i 2020, hvor hun efter fald far cervikal diskusprolapser, endvidere commo-
tio syndrom.

Mht. nakken, er der fortsat nakkesmerter med udstraling til hgjre arm, ned omkring f@rste finger.
Traener og er velinstrueret i bl.a nakkegvelser. Gar i sundhedscenter tikl traening, hvor der er ogsa
er kognitiv treening og angst handtering.

Objektivt

Nakke: Kan aktivt bevaege upafaldende med bade rotation, ekstension og fleksion."

Af klagerens henvendelse til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring af 10/4 2024 fremgar bl.a.:

"Jeres vurdering, har | ikke taget hgjde for de skader jeg har padraget mig pa min nakke. Der-
iblandt 4 diskuprolaps samt afklemning af nerverod ved c5, med daglige svaere udstralende smer-
ter ud i hgjre side af nakke, skulder og arm, som har stor indvirkning pa min daglige livsfgrelse.
Begrundelsen pa dette er, at | ikke mener at symtomerne var tilstede umiddelbart efter ulykken.
Dette er dog en fejl antagelse, og journalen fra ... Fysioterapi dokumenterer, at symptomer var til-
stede umiddelbart efter ulykken. Sa dermed er afggrelsen pa en méngrad pa kun 5% sat alt for
lavt. Jeg mener, at jeg har krav pa min. 20% varigt mén, som det star oplistet i fglgende under ka-
tegorien 'Nakken': B. 1.1.5. Sveaere, daglige nakkesmerter med sveer beveegeindskraenkning, even-
tuelt med udstralende armsmerter og svaere somatiske, kognitive og affektive ledsagesymptomer
og betydelige indskraenkninger i den daglige livsfgrelse, samt symptomer efter sikker hjernerystel-
se 20% B. 1.1.6. Sveere, daglige nakkesmerter som fglge af brud eller diskusprolaps, eventuelt med
udstralende armsmerter, og betydelige indskraenkninger i den daglige livsfgrelse 20%."

Af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings revurdering af 3/6 2024 fremgar bl.a.:

"Vivurderer fortsat, at du har et varigt men pa 5 %.



Ankenaevnet for Forsikring

25.

98404

Vi har den 10. april 2024 modtaget en anmodning om genvurdering pa baggrund af vores vejle-
dende udtalelse af den 14. marts 2024.

Vi har pa baggrund af anmodningen om genvurderingen og bemaerkningerne heri, forelagt sagen
for vores radgive leegekonsulent for en ny gennemgang og vurdering.

Det fremgar af anmodningen om genvurdering, at du ikke finder vi har taget hgjde for de skader,
som du har padraget dig pa din nakke. Du henviser til at du har faet pavist fire diskusprolapser
samt afklemning af nerverod ved C5, som medfgre daglige svaere og udstralende smerter i hgjre
side nakken, skulder og arm, hvilket pavirker din daglige livsfgrelse.

Ovenstaende bemarkninger, har ikke fgrt til en andret vurdering, og vi fastholder saledes vores
tidligere vurdering vedrgrende skaden den 5. oktober 2020. Det er vores vurdering, at der ikke er
sandsynliggjort arsagssammenhaeng mellem dine diskusprolapser og den anmeldte skade den 5.
oktober 2020.

Ved vurderingen heraf har vi lagt vaegt pa, at skaden ud fra vores laegefaglige vurdering ikke er
egnet til at medfgre en pavirkning, som kan give flere diskusprolapser i en ellers rask nakke. Vi har
ved vurderingen lagt vaegt pa at der ikke har varet en tilstraekkelig og relevant belastning mod
nakken.

Vi bemaerker hertil at der ved den objektive undersggelse i skadestuen den 5. oktober 2020 er an-
f@rt, at der ikke var smerter eller gmhed svarende til nakken. Det fglger af endvidere af de hel-
bredsmaessige oplysninger, at de fgrste klager over nakkegener fgrst fremgar af journalnotat den
23. oktober 2020, cirka 18 dage efter den anmeldte skade.

Derudover fglger det af de helbredsmaessige oplysninger, at du tidligere er kendt med nakkesmer-
ter. Idet der er tale om en skade, der er omfattet af en ulykkesforsikring, betyder det at hvis ska-
den har medfgrt forvaerring af gener, der skyldes forudbestaende helbredsmaessige forhold, sa vil
de forudbestaende gener ikke blive medtaget i vurderingen af det varige men.

Leegekonsulent
En af vores legekonsulenter med speciale i neurologi har deltaget i behandlingen af sagen."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"6. Forsikringen deekker

6.1 Personskader som fglge af:

6.1.1 Ulykkestilfeelde. Ved ulykkestilfaelde forstas en pludselig haendelse, der forarsager person-
skade.

6.2 i\rsagssammenhaeng

6.2.1 For at opna daekning i henhold til punkterne 6.1.1, 6.1.2 og 6.1.3 skal der vaere arsagssam-
menhaeng

mellem ulykkestilfseldet og skaden.

6.2.2 Nar vi vurderer, om der er arsagssammenhaeng, laegger vi blandt andet vaegt pa:

e om handelsen ud fra en laegefaglig vurdering er egnet til at forarsage personskaden.



Ankenaevnet for Forsikring

26. 98404

Det vil sige, om handelsen i sig selv kan forarsage/forklare de gener og symptomer, som du matte
have, og
e hvor lang tid der gar, fra haendelsen sker, til du maerker de fgrste symptomer.

7. Forsikringen daekker ikke

7.1 Sygdom og forudbestaende lidelse

7.1.1 Al sygdom, ogsa sygdom, der udlgses eller forveerres af et ulykkestilfelde.

7.1.2 Ulykkestilfeelde, der skyldes sygdom.

7.1.3 Forvaerring af et varigt mén, der skyldes en sygdom eller andre forudbestdende lidelser. Det
geelder ogsa, selvom du ikke har kendt til eller maerket noget til sygdommen/lidelsen fgr ulykkes-
tilfeeldet."

Naevnet har faet forelagt skanningsfotografier. Sekretariatet har gennemlyttet de af klageren

fremsendte lydoptagelser.

Naevnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 1960'erne, anmeldte den 8/10 2020, at hun den 5/10 2020 veeltede
bagover i sin kgrestol og slog hovedet mod asfalten. Klageren oplyste, at hun kortvarigt var be-
vidstlgs, og at hun fik konstateret en lettere hjernerystelse. Efter sagens indbringelse for nzev-
net har selskabet forelagt sagen for Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, der i vejledende udtalel-
se af 14/3 2024 og fastholdelse af 3/6 2024 har fastsat klagerens varige mén efter ulykken til 5
%. Selskabet har i overensstemmelse hermed udbetalt godtggrelse for varigt mén til klageren

svarende til en méngrad pa 5 %.

Klageren har anfgrt, at ulykken har pafgrt hende omfattende skader, og at méngraden bgr op-
gores til 20 %. Klageren har anfgrt, at hun har faet diagnoserne postcommotionelt syndrom,
konvergensinssuficiens, daglige svimmelhedsanfald, darligt sevnmgnster, hukommelsesbesvaer
og sveere skader pa nakken. Klageren har anfgrt, at hun et par dage efter ulykken blev tilset af
sin egen laege, og at hun genoptog fysioterapi den 3/11 2020, pa grund af svaere nakkesmerter.
Klageren har anfgrt, at en speciallaege har bekraeftet nerverodspavirkning af C3-C4 og ¢mhed
omkring den paraverbrale muskulatur i hgjre side. Ved MR-skanning fik hun pavist 4 diskuspro-
lapser fra C3-C7. Klageren har anfgrt, at hun ikke har haft forudbestdende skade i hovedet eller

nakken. Klageren har anfgrt, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende udtalelse er fo-
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retaget pa et forkert grundlag, idet udtalelsen har taget udgangspunkt i en fejlbehaftet epikrise
fra 22/9 2020, hvor det fremgar, at hun har haft migraene siden barndommen, hvilket ikke er
rigtigt. Klageren har anfgrt, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring ikke har taget hgjde for hen-
des nakkeskader, som hun padrog sig i nakken, og har henvist til at Patienterstatningens laege-
konsulent i notat af 9/1 2023 har udtalt, at traumet med overvejende sandsynlighed har forar-

saget skade pa disci i nakken.

Selskabet har anfgrt, at selskabet ikke har grund til at betvivle Arbejdsmarkedets Erhvervssik-
rings vejledende udtalelse eller revurdering. Selskabet har anfgrt, at Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikring har vurderet, at skaden — ud fra en laegefaglig vurdering — ikke er egnet til at med-
fgre en pavirkning, som kunne give 4 diskusprolapser i nakken, og at Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikring er den fagligt kompetence myndigheder, nar det drejer sig om vurdering af ar-

sagssammenhang og fastsaettelse af méngrad.

Det fremgar af henvisning til neurolog 25/6 2020, at klageren er "kendt bihuleproblemer gen-

nem mange ar. ... Nu de sidste 2 mdr haft intensiveret trykken over naeseryggen/midtansigtet".

Det fremgar af journal fra fysioterapeut af 23/10 2020: "Hjernerystelse efter fald. ... Herudover
aftaler vi at jeg arbejder manuelt da hendes nakke er godt stram. Pt oplevelse lysfglsom". Det
fremgar af journalen af 3/11 2020, at klageren "fortaeller hun er godt ¢m i hg side idag af nak-
ken. Bevaegelighed er forsigtigt men ikke nedsat. manuel nakke, god ¢m i hg side. Meget palpa-

tions gm omkring C2-3 omkring den paravertebral muskulatur. lidt svimmelhed efter".

Det fremgar af journal af 5/10 2020, at klageren "Er faldet ud af k-stol og slaet bag hovedet ned
i asfalt. har derudover slaet ve. albue. har hel hukommelse fra ulykken. fgler sig rundtosset. ...

Symptom diagnose: obs fraktur ve. albue + hovedtraume".
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Det fremgar af journal fra skadestuen af 5/10 2020: "Vagen, klar og orienteret. Varm og ter.
Paene farver. GCS 15. ... @jne: Pupiller runde og egale, reagerer naturligt for lys. Frie gjenbevae-

gelser. Kranie: Upafaldende. Columna cervicalis: Ingen smerter sv.t. prosessus spinosi".

Det fremgar af notat fra telefonkonsultation hos 1813 af 8/10 2020, at klageren "var til obser-
vation for hjernerystelse mandag; havde opgivet at hun ikke havde veeret bevidstlgs - men det

har nu vist sig, at hun maske har vaeret kortvarigt bevidstlgs".

Det fremgar af journal fra hovedpinecenter af 22/9 2020: "Patienten beskriver flere typer af
hovedpine, som beskrives separat i nedenstaende ... Hovedpinetype 1: Debut som [barn] uden
relation til hovedtraume. Siden da har hovedpinen udviklet sig mere intens. Aktuelt oplever
patienten denne hovedpine 2 dage per maned med en typisk anfaldsvarighed pa 1 dggn. Ho-
vedpinen er oftest unilat. (oftest ve. s ide) og lokaliseret sv.t. tinding ... hovedpinen ledsages af
kvalme, fotofobi og fonofobi, og forvaerres ved let fysisk aktivitet. ... Hovedpinetype 2: Debut i
Feb. 2020 uden relation til hovedtraume. Siden da har hovedpinen vaeret usendret. Aktuelt op-
lever patienten denne hovedpine 30 dage per maned med en typisk anfaldsvarighed pa 12 ti-
mer. Hovedpinen er oftest bilat. og diffust lokaliseret ... Pt er kendt med migraene med aura
siden barndom. Pt debuteret med migreene med aura som [barn] arig og har veeret anfalds fri
efter ... [i 20'erne]. ... Feb. 2020 pludselig debuteret med maerkelig fornemmelse i ve. side af
hovedet samt [sygdom i mund]. Siden da, klager over frontalt konstant hovedpine lokaliseret
bilat. pa naeseryg, gane samt konstant overfglsomhed overfor bergring i ve. side af hovedet.
Har lidt kvalme men ingen andet ledsager symptomer ... | gvrigt i dec 2019 faldet og slaet hg

skuldre derfor er meget gmme i nakke muskulaturen.

Det fremgar af "korrektion af ambulantepikrise", af 27/7 2021 at "Patienten kendt med kronisk
posttraumatisk hovedpine./syndrome. Aktuelt har pt. usendret siden sidst. ... d . 05/10/20 Er
faldet ud af kgrestol ... Herefter udvikler Pt. kronisk posttraumatisk hovedpine/syndrome med
massive kognitive gener (konvcebntarations, fokuserings problemer, svimmelhed, treethed osv.)

Kognitive gener og svimmelhed er primart problem som er meget invaliderende for Pt. Multi-



Ankenaevnet for Forsikring

29. 98404

ple diffuse symptomer som kraever samsynstraening, psykologisk forlgb, coaching pa arbejds-

plads osv".

Det fremgar af journal fra hovedpinecenter af 9/4 2021: "feb. 2020 maerkelig fornemmelse i ve
side af hovedet samt ... infektion i mund og halsen. Siden da, frontalt konstant hovedpine loka-
liseret bilat. pa naeseryg, gane samt konstant overfglsomhed overfor bergring i ve. side af ho-

vedet. Har lidt kvalme men ingen andet ledsager symptomer".

Det fremgar af neurologisk speciallaegeerklaering af 10/2 2022: "Som [barn] migraene, dette
ophgrte ved ... [i 20'erne]. ... Skadelidt der i tilslutning til ovennaevnte traume udvikler tiltagen-
de koncentrationsproblemer, samsynsproblemer, forstyrret sgvnmgnster og nytilkomne smer-
ter i nakken. Forud for den aktuelle skade havde skadelidte kronisk hovedpine, der var tilskre-
vet bihulebetaendelse, ... pa nuvaerende tidspunkt har skadelidte udtalte gener med synsfor-
styrrelser forenelige med nytilkomne samsynsforstyrrelse, forveerring af opmaerksomhedsfor-

styrrelse, nytilkomne svaere nakkesmerter".

Det fremgar af MR-skanning af columna cervicalis af 25/4 2022: "Spondylosis columna cervicalis
levi grad samt lidt unkovertebral artrose. Hgjresidig paramedian / foraminaer prolapskonfigura-

tion fra C3 til og med C7".

Det fremgar af laegelig vurdering af klagerens sag i Patienterstatningen af 9/1 2023 fremlagt af
klageren, at "traumet den 5. oktober 2020 med overvejende sandsynlighed har forarsaget ska-
de pa disci, som med tiden udviklede sig til prolapser, der trykkede pa nervergdderne. Fordi der
ikke har vaeret symptomer for prolaps 5. oktober 2020 var der heller ikke indikation for at fore-
tage en MR-skanning. Der er ikke noteret andre uheld i perioden mellem den 5. oktober 2020
og MR-skanningen 25. april 2022. Symptomerne fra det postcommotionelle syndrom var domi-
nerende. | starten var der ingen symptomer tydende pa traumatisk prolaps. Fgrst ved undersg-

gelsen af neurolog i forbindelse med speciallaegeerklzering konstaterede man smerter over pro-
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cessi spinosi C4/C5 og smerteudstraling i C4 dermatom ved fleksion mod hgijre. ... Det vurderes

ydermere, at patientens symptomer skyldes grundtraumet og ikke behandlingen".

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende udtalelse af 14/3 2024, at "den
anmeldte skade har medfgrt et varigt men pa 5 % ... Det fglger af de helbredsmaessige oplys-
ninger, at [Klageren] er kendt med flere forudbestdende forhold i form af hovedpine siden
barndommen, migraene siden ungdommen, nakkesmerter siden april 2020 og kroniske smerter.
... der er arsagssammenhang mellem skaden den 5. oktober 2020 og de aktuelle kognitive ge-
ner. Vi vurderer, at der er sandsynliggjort straks- og brosymptomer, samt at skaden er egnet til
at medfgre kognitive gener. ... Vi vurderer, at generne bedst kan sammenlignes med mentabel-
lens punkt A.4.1.2. Ved vurderingen har vi lagt vaegt pa, at [Klageren] har middelsveer hoved-
pine samt kognitive gener, som besvaerligggr hendes daglige livsfgrelse. Vi har herefter skgns-
maessigt fastsat det varige men til 10 %. ... Det er vores laegefaglige vurdering, at de forudbesta-
ende gener i form af hovedpine og nakkesmerter har bidraget til [Klagerens] aktuelle gener. Vi
har derfor foretaget en isoleret vurdering af de skadesrelaterede gener, som kan henfgres til
den anmeldte skade den 5. oktober 2020. Vi har herefter vurderet, at generne svarer til varigt

men pa skgnsmaessigt 5%".

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings revurdering af 3/6 2024, at "Vi vurderer fort-
sat, at du har et varigt men pa 5 %. ... Det er vores vurdering, at der ikke er sandsynliggjort ar-
sagssammenhang mellem dine diskusprolapser og den anmeldte skade den 5. oktober 2020.
Ved vurderingen heraf har vi lagt veegt p3, at skaden ud fra vores laegefaglige vurdering ikke er
egnet til at medfgre en pavirkning, som kan give flere diskusprolapser i en ellers rask nakke. Vi
har ved vurderingen lagt vaegt pa, at der ikke har veeret en tilstraekkelig og relevant belastning
mod nakken. Vi bemaerker hertil at der ved den objektive undersggelse i skadestuen den 5. ok-
tober 2020 er anfert, at der ikke var smerter eller gmhed svarende til nakken. Det fglger af
endvidere af de helbredsmaessige oplysninger, at de fgrste klager over nakkegener fgrst frem-
gar af journalnotat den 23. oktober 2020, cirka 18 dage efter den anmeldte skade. Derudover

folger det af de helbredsmaessige oplysninger, at du tidligere er kendt med nakkesmerter".
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Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 6, at forsikringen daekker ulykkestilfeelde, og at
der for at opna daekning skal veere arsagssammenhang mellem ulykkestilfaeldet og skaden. Ved
vurderingen bliver der blandt andet lagt veegt pa om haendelsen er egnet til at forarsage per-
sonskaden, og hvor lang tid der gar, fra haendelsen sker, til at de fgrste symptomer opstar. Det
fremgar af punkt 7, at forsikringen ikke daekker "sygdom og forudbestaende lidelse", og "for-

veerring af et varigt mén, der skyldes en sygdom eller andre forudbestaende lidelser".
Naevnet bemaerker, at det er klageren der skal bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hendes varige mén
som fglge af ulykken den 5/10 2020 er hgjere end 5 %. Naevnet finder derfor ikke grundlag for

at kritisere selskabets afggrelse.

Nzevnet har navnlig lagt vaegt pa, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har fastsat det varige
mén efter ulykken til 5 % og i udtalelsen af 3/6 2024 bl.a. har anfgrt, at det vurderes, at der ikke
er sandsynliggjort arsagssammenhang mellem klagerens diskusprolapser og den anmeldte
skade den 5. oktober 2020, og herunder at haendelsen — ud fra en laegefaglig vurdering — ikke er

egnet til at medfgre en pavirkning, som kan give flere prolapser i en ellers rask nakke.

For sa vidt angar klagerens hovedpinegener har ogsa navnet lagt veegt pa, at det — uanset, at
journal fra hovedpinecenteret af 22/9 2020 matte vaere blevet korrigeret efterfglgende — sa
fremgar det af journalen af 9/4 2021 og af speciallaegeerklaeringen, at klageren forud for ulyk-

ken havde leengerevarende havde lidt af hovedpine.

For sa vidt angar nakkegenerne har naevnet videre lagt vaegt pa, at det fremgar af notat fra ska-
destuen af 5/10 2020, at klageren ikke havde smerter svarende til nakkehvirvelsgjlen, og at

nakkegenerne fgrst er naevnt i journalen den 23/10 2020.
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Nzevnet har herudover lagt vaegt pa, at der ved MR-skanning den 25/4 2022 blev pavist let
spondylosis og unkovertebral artrose og at der ikke blev pavist en traumatisk opstaet diskus-
prolaps.

Det kan heroverfor ikke fgre til andet resultat, der i laegelig vurdering af klagerens sag i Patient-
erstatningen af 9/1 2023 er anfgrt, at det vurderes, at det anmeldte ulykkestilfaelde med over-

vejende sandsynlighed har forarsaget skade pa disci, som med tiden udviklede sig til prolapser.

Naevnet bemaerker, at forsikringen ikke daekker "sygdom og forudbestaende lidelse", og "for-

veerring af et varigt mén, der skyldes en sygdom eller andre forudbestaende lidelser".
Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan i gvrigt ikke fgre til andet resultat.
Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Jens Kruse Mikkelsen

formand



