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kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 24/2 2023 til naevnet har klageren bl.a.
anfort:

"Jeg var ude for en bilulykke tilbage i 2019, hvor jeg kom til skade og har haft gener fra ulykken li-
ge siden. | 2021 giver Privatsikring mig medhold i, at jeg trods alt har 5% mén, A.4.1.1. Lette symp-
tomer, f.eks. isoleret daglig let hovedpine eller lette kognitive symptomer m.m. uden ledsagende
hovedpine 5%. Jeg er uenig i denne afggrelse, da disse symptomer ikke beskriver min dagligdag af
smerter. Jeg klager derfor over denne afggrelse, da jeg i marts 2021 far konstateret en kronisk
sygdom af overlaege ..., hvor hun i min journal beskriver hvilke symptomer og sygdomme ulykken
har medfgrt. Da jeg nu har laegefaglig dokumentation pa de ting jeg hele tiden har forklaret Pri-
vatsikring, indsender jeg disse dokumenter, men Privatsikring vaelger at fastholde deres vurdering,
de sender i stedet sagen videre til AES.

Nu er jeg blevet afvist to gange af AES ogsa, pa trods af, at der i min journal og andre dokumenter
star underskrevet, at bilulykken er arsagen til min kroniske sygdom.

Jeg har bl.a. grundet sygdommen faet tildelt handicaptilleeg af staten, hvor overlaegen har skulle
komme med en udtalelse, hun beskriver bl.a. helbredsproblemet saledes:

"I marts 2019 kom hun ud for et trafikuheld pa motorvejen i [udlandet], hvor hun padrog et vrid-
traume i nakken, slog ogsa hovedet mod ve. vindue. Pt. har efterfglgende udviklet kronisk post-
traumatisk hovedpine i form af migraene men ogsa spandingshovedpine, samtidig har hun ogsa
udviklet talrige kropslige symptomer'.

Jeg tager dette eksempel med, da dette bare er én ud af de mange udtalelser en overlaege pa
neurologisk afdeling skriver under p3, er hvad jeg fejler pa grund af bilulykken. Men intet af dette
bliver taget alvorligt som bevis for min situation og de mén jeg har fra ulykken. Jeg ved, at jeg har
bevisbyrden, hvilket jeg ogsa mener, at jeg lever op til, jeg mener derfor ikke Privatsikrings afgg-
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relse er retfaerdig, da jeg dagligt lever med meget vaerre symptomer, som er beskrevet i bade min
journal og den partshgring fra ansggning af handicaptillaeg.

Derudover har Privatsikring forsggt at indblande en gammel skulderskade i sagen, hvilket jeg in-
gen steder har anmeldt eller kommer denne sag ved.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

En mén procent der svarer til min situation, hvor alvoren af de smerter jeg sidder med hver dag,
bliver taget alvorligt. Jeg har ikke lette symptomer, jeg har meget svaere symptomer som overlae-
gen ogsa beskriver som invaliderende i den partshgring jeg vedhaefter. Der er en grund til, at jeg
er ngdsaget til at sgge handicaptillzeg, fordi jeg har et handicap forsaget af en bilulykke, hvor jeg
troede jeg var daekket af en forsikring."

Selskabet har i brev af 11/4 2023 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Der klages over at vi har afvist at give yderligere erstatning i anledning af et biluheld, som klage-
ren var udsat for den 1. marts 2019.

Sagsforlgb

Klageren har tegnet ulykkesforsikring i Privatsikring. Gaeldende forsikringsbetingelser vedlaegges
som bilag 1.

Klageren anmelder nakke-, ryg-, og hovedskade efter biluheld i [udlandet] den 1. marts 2019, hvor
hun kgrte for hurtigt i en [motorvejs] afkgrsel og ind i et autovaern pa grund af manglende advar-
selsskilte af skarp kurve og udsyn.

Af sagens laegelige oplysninger, som vi indhenter i forbindelse med vores behandling af sagen,
fremgar blandt andet, at der er forudbestdaende journalnotater tilbage til 2015 vedrgrende nak-
kemyoser og hovedpine samt forudbestaende skuldersmerter efter et Igft af en kuffert i 2017.

Den 20. februar 2019, fa dage fgr uheldet skriver klagerens fysioterapeut fglgende:

Fgrste dokumenterede lzegekontakt er den 28. marts 2019, hvor det primaere omdrejningspunkt
dog er forudbestaende skuldersmerter. Her er det noteret:

Den 2. april 2019 skriver klagerens fysioterapeut fglgende:
Den 7. november 2019 skriver fysioterapeuten:

Den 14. november 2019 konsulterer klageren egen laege med hovedpine. Det er fgrste gang den
anmeldte haendelse beskrives:

Den 30. december 2019:
'MR-SKANNING AF COLUMNA CERVIKALIS

Kopi af sagens leegelige oplysninger vedleegges som bilag 3, 3a, 3b og 3c.
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| forbindelse med sagens behandling indhenter Privatsikring en neurokirurgisk specialleegeerklae-
ring, som modtages den 22. februar 2021.

| erkleeringen under resumé anfgrer specialleegen fglgende:

Pa baggrund af sagens laegelige oplysninger herunder den neurokirurgiske speciallaegeerklaering,
vurderer vi i samrad med vores laegekonsulent klagerens varige mén efter ulykken til mindre end
5 %.

Vi leegger ved vores vurdering blandt andet vaegt p3, at speciallaegen i sin konklusion anfgrer, at
'smertetilstand og funktionsindskraeenkning er med overvejende sandsynlighed betinget vaesent-
ligst af laengerevarende forudbestdende skulder smerter, som angivet ovenfor, dernast er til-
standen med overvejende sandsynlighed forvaerret af en funktionel overbygning, idet der ikke er
objektivt eller billedmaessige fund som underbygger smertetilstanden i nakken'.

Speciallaegen vurderer ikke, at klageren har betydelige gener, som med sikkerhed kan henfgres til
ulykken.

Kopi af vores brev af 22. februar 2021 vedlaegges som bilag 4.

Efter at have modtaget en klage over afggrelsen, genforelaegger vi de laegelige oplysninger for vo-
res laegekonsulent, som vurderer det varige mén til 5 %. Ved vurderingen laegger leegen blandt
andet vaegt p3, at klageren trods alt har veeret udsat for en haendelse, som er voldsom, dog uden
at klageren finder anledning til at s@ge laege f@r 3 uger efter haendelsen.

Vores laege vurderer dog, at haendelsen kan have medfgrt en mindre hjernerystelse. Vi kan imid-
lertid ikke anerkende generne fra nakken, da der ikke foreligger dokumentation for strakssymp-
tomer, og da der er forudbestaende gener fra nakken. Vi bemaerker desuden, at klageren allerede
inden handelsen havde hovedpinegener og sa sent som den 20. februar 2019 blev behandlet hos
sin fysioterapeut, hvor det blev naevnt, at hun havde kraftig hovedpine.

Vi vurderer, at klagerens aktuelle gener bedst kan sammenlignes med den vejledende méntabels
punkt A.4.1.1., hvorefter lette symptomer, f.eks. isoleret daglig let hovedpine, eller lette kognitive
symptomer m.m. uden ledsagende hovedpine vurderes til 5 %.

Kopi af vores brev af 6. marts 2021 er vedlagt af klageren.

Vi modtager efterfglgende flere henvendelser fra klageren, som oplyser at hun sggte laege allere-
de 4 dage efter haendelsen, men at hun fgrst blev undersggt hos egen laege 3 uger efter. Hun op-
lyser ogsa, at hun har veeret til undersggelse pa neurokirurgisk afdeling og har faet konstateret pi-
skesmaeld.

Den 29. marts 2021 oplyser klageren, at hun er blevet opmaerksom pa, at hun har angivet en for-
kert skadesdato, og at den korrekte dato er 8. marts 2019.

Efter at have genforelagt sagens nye oplysninger for vores laege, skriver vi den 13. april 2021 til
klageren, at vores afggrelse fastholdes. Kopi af vores brev er vedlagt af klageren.
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Vi modtager herefter igen flere henvendelser fra klageren, som er meget utilfreds med at vi har
lukket sagen.

Den 19. april 2021 oplyser vores skadebehandler, at vi vil indhente journaloplysninger fra den lae-
ge som tilsd hende umiddelbart efter handelsen, og at sagen herefter vil blive oversendt til Ar-
bejdsmarkedets Erhvervssikring (AES) til uvildig vurdering.

Samme dag indsender klageren supplerende journal fra neurologisk afdeling pa [hospital]. Oplys-
ningerne vedlaegges som bilag 5.

Af den vejledende udtalelse fra AES, som vi modtager den 26. januar 2023, fremgar, at klagerens
varige mén efter haendelsen er vurderet til mindre en 5 %.

Som grundlag for vurderingen er indgaet, at klageren fgrste gang blev tilset af praktiserende laege
den 13. marts 2019, hvor hun klagede over hovedpine, kvalme samt lys- og lydfglsomhed. Ved
den objektive undersggelse blev der fundet afvaergeholdning omkring nakken.

At klageren den 27. juni 2019 blev opereret i hgjre skulder, at en MR-scanning af nakken den 21.
december 2019 viste diskret discusbugling svarende til C5/C6 og en rgntgenundersggelse af nak-
ken foretaget den 5. oktober 2020 viste normale forhold.

Der er ogsa lagt vaegt pa, at klageren er kendt med forudbestdaende smerter i nakken samt hoved-
pine fra 2015, og at hun er kendt med forudbestaende smerter og gener i hgjre skulder fra 2017.

Vedrgrende nakken og hovedet vurderer AES, at der er arsagssammenhang mellem handelsen
den 8. marts 2019 og de aktuelle gener i form af smerter i nakken samt smerter svarende til ho-
vedet. AES har lagt vaegt p3, at klageren aktuelt klager over smerter og stivhed i nakken samt ho-
vedpine og smerter i toppen af hovedet samt jag fra venstre tindingeregion ind i hovedet.

Der er desuden lagt vaegt pa, at der ved den objektive undersggelse er fundet normal bevaegelig-
hed af nakken.

AES vurderer, at klagerens gener bedst kan sammenlignes med méntabellens punkt A.4.1.1 og
B.1.1.1, hvorefter det varige mén skgnsmaessigt fastsaettes til 8 %.

Det vurderes imidlertid, at de forudbestaende gener i form af smerter i nakken og hovedpine har
bidraget til klagerens aktuelle gener i form af smerter i nakken samt smerter svarende til hovedet,
og det vurderes derfor, at de skadesrelaterede gener, som kan henfgres til den anmeldte handel-
se den 8. marts 2019, svarer til et varigt mén pa skensmaessigt mindre end 5 %.

Vedrgrende ryggen vurderer AES, at der ikke er sandsynliggjort arsagssammenhang mellem kla-
gerens aktuelle gener og handelsen den 8. marts 2019. Ved vurderingen laegger AES veaegt pa, at
haendelsen, som den er beskrevet i de laegelige akter, ud fra en laegefaglig vurdering ikke er egnet
til at medfg@re en pavirkning, som kan give varige gener i ryggen. AES laegger ved vurderingen ogsa
vaegt pa, at der ikke er strakssymptomer, idet de f@rste klager over ryggener fgrst fremgar af jour-
nal fra fysioterapeut ca. 1 maned efter den anmeldte haendelse. Det vurderes derfor, at klagerens
aktuelle gener i ryggen med overvejende sandsynlighed skyldes andre forhold end den anmeldte
handelse.
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Vedrgrende ryggen vurderer AES, at det ikke er godtgjort, at klagerens nuvaerende gener i form af
smerter og fgrlighedsnedszettelse i hgjre skulder er en fglge af haandelsen den 8. marts 2019. Ved
vurderingen laegger AES veegt pa, at klageren er kendt med forudbestdende smerter samt skade i
hgjre skulder. Endvidere laegges der vaegt pa, at der i sagens laegelige oplysninger ikke er beskre-
vet nyopstaede skulderproblemer i relation til haendelsen den 8. marts 2019.

Det vurderes derfor, at klagerens nuvaerende gener skyldes andre forhold end haendelsen.

Samlet set vurderer AES, at de gener, som klageren padrog sig ved haendelsen den 8. marts 2019,
svarer til et varigt mén pa skgnsmaessigt mindre end 5 %.

Ved brev af 3. februar 2023 skriver vi derfor til klageren, at vi ikke udbetaler yderligere erstatning i
anledning af skaden.

Klageren oplyser samme dag, at hun i samrad med sin advokat har anmodet om en genvurdering
af sagen hos AES, da hendes kroniske sygdom, Bodily Distress Syndrom, som hun efterfglgende
har faet konstateret og mener skyldes biluheldet, ikke er indgaet i hverken Privatsikrings eller AES’
vurdering af sagen.

Af genvurderingen, som vi modtager den 21. februar 2023, fremgar, at AES fortsat vurderer klage-
rens varige mén til mindre end 5 %, da den funktionelle lidelse lsegefagligt set ikke vurderes at
veere forarsaget af den anmeldte haendelse den 8. marts 2019.

Den 24. februar 2023 skriver klageren, at hun agter at ga videre med sagen i Ankenaevnet, og vi
har herefter ikke hgrt yderligere fra klageren fgr modtagelsen af naervaerende klage fra Ankenaev-
net.

Vores vurdering
Efter modtagelsen af ankenaevnsklagen har vi gennemgaet sagen pa ny, men har ikke fundet an-
ledning til at eendre vores afggrelse.

I sin klage til Ankenavnet skriver klageren, at hendes gener efter uheldet er veerre end de, der
fremgar af den vejledende méntabels punkt A.4.1.1. Hun skriver ogs3, at vi ved vurderingen af det
varige mén ikke har taget hgjde for hendes kroniske sygdom, som hun er diagnosticeret med i
marts 2021 og som hun mener skyldes biluheldet i marts 2019.

Privatsikring fastholder, at klageren ikke har sandsynliggjort, at hendes varige mén efter uheldet
er hgjere end de 5 % Privatsikring allerede har udbetalt invaliditetsdaekning svarende til.

Vi laegger ved vores vurdering vaegt pa, at specialleegen i sin konklusion anfgrer, at 'klagerens
smertetilstand og funktionsindskraenkning med overvejende sandsynlighed er betinget veesent-
ligst af leengerevarende forudbestdende skuldersmerter, og at tilstanden med overvejende sand-
synlighed er forvaerret af en funktionel overbygning, idet der ikke er objektivt eller billedmaessige
fund som underbygger smertetilstanden i nakken. | tillaeg har skadelidte en arelang historie med
forudbestaende smertetilstand i skulderen og psykisk sygdom herunder ... og behandling pa psy-
kiatrisk afdeling og hos psykolog. Det er velkendt at disse forhold er korrelerende med somatise-
rende smertetilstand, og der er i sagsmaterialet ikke dokumentation for dominerende brosymp-
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tomer, som kan henfgres til ulykken. Skadelidte har ved dagens undersggelse gmhed diffust i ryg-
gen, som tolkes at vaere funktionelle.

Speciallzegen konkluderer herefter, at klageren ikke har betydelige gener, som med sikkerhed kan
henfgres til ulykken.

Vi leegger ogsa vaegt pa, at AES i vejledende udtalelse af 23. januar 2023 har vurderet klagerens
varige mén som fglge af uheldet til mindre end 5 %.

Vi finder det pa baggrund af sagens laegelige oplysninger ikke sandsynliggjort, at klagerens kroni-
ske sygdom skulle vaere forarsaget af biluheldet i 2019.

Vi henviser til, at AES ved vejledende udtalelse af 26. januar 2023 har vurderet klagerens varige
mén som fplge af uheldet til skensmaessigt mindre end 5 %. Efter klagerens anmodning om gen-
vurdering, er denne vurdering fastholdt den 21. februar 2023, hvor AES specifikt har taget stilling
til spgrgsmalet om arsagssammenhang mellem uheldet den 8. marts 2019 og klagerens kroniske
sygdom.

Vi bemeerker, at journalnotatet af 10. marts 2021 fra overlaege ... pa neurologisk afdeling pa [hos-
pital] er indgaet i vurderingen."

Klageren har i brev af 12/4 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"1. Fgrst og fremmest naevner de stadigveek skulderskaden som en del af min klage, hvori de selv
skriver at 'Klageren anmelder nakke-, ryg-, og hovedskader'. Altsa har skulderen ikke noget med
ulykken at ggre, ej har jeg heller indberettet at skulderen er skadet af bilulykken. Jeg har aldrig
veeret af den opfattelse, at skulderen er pavirket af bilulykken. Den er skadet tilbage i 2017, hvil-
ket jeg sa blev opereret for i 2019 og har herefter ikke haft gener med min SKULDER. DEN HAR IN-
TET MED BILULYKKEN AT G@RE. Inden jeg kom til skade i bilulykken, har jeg gaet til fysioterapeut
med min skulder, disse smerter var frustrerende og derfor snakkede min laege og fys sammen. Jeg
teenker, at hvilket som helst menneske ville vaere pavirket af hele situationen, hvis de skulle leve
med de smerter i to ar, fgr nogen ville lytte til det man sagde. Min vedholdenhed vedrgrende
smerterne i skulderen, resulterede i operationen og havde stor effekt, sa stor at jeg nu ikke dgjer
med skulderen eller smerter i skulderen.... Sa kan vi en gang for alle tilsideseette denne skulder,
for det er ikke det min anmeldelse vedrgrer.

2. Jeg teenker det er meget almindeligt at have normal hovedpine, jeg taenker umiddelbart ogsa
det er almindeligt at smerter i skulderen kan pavirke min nakke, fordi man kompenserer andre
steder. Det er i hvert fald det min fysioterapeut fortalte mig, da vi arbejdede med min skulderska-
de. Det er rigtig fint at Privatsikring veelger at bruge disse argumenter, for ikke at udbetale yderli-
gere til mig, det kan jeg intet ggre ved. At man endda kan ga tilbage til 2015 og bruge smerter jeg
havde dengang som argument for en sag i 2019, kommer meget bag pa mig, hvor jeg tydeligt kan
se man som klager ingen chance har. Her kan jeg blot kun henvise til notatet og partshgring fra
overlaege ..., at jeg i marts 2020 er diagnosticeret med kronisk posttraumatisk hovedpine i form af
migraene, altsa har min hovedpine aldrig vaeret kronisk, men det er den nu. Ej har jeg heller haft
piskesmaeld fgr efter ulykken.

3. Privatsikring skriver saledes:
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Den 14. november 2019 konsulterer klageren egen laege med hovedpine. Det er fgrste gang den
anmeldte haendelse beskrives: ...

De skriver at det er fgrste gang den anmeldte handelse beskrives, selvom de nedenunder skriver
at jeg var i kontakt med [mit familiemedlems] laege i [by]. Jeg har siden ulykken veeret i konstant
kontakt med folk, for at fa yderligere hjzlp til mine smerter, hvad enten det har vaeret laege, fy-
sioterapeut eller kiropraktor. Det er fgrst i 2020 en kiropraktor tager mine symptomer alvorligt og
fortzeller mig, at jeg skal henvises til neurologisk afdeling. At jeg fgrst kommer til i 2021, er des-
veerre ikke noget jeg kan ggre noget ved, da det danske system har travlt. Jeg har hele tiden for-
sggt at ggre folk opmaerksomme pa mine smerter, lige siden vi ramte dansk jord marts 2019. Sa
jeg vil ikke hgre p3, at jeg ikke har taget lsegelig kontakt rettidigt, da jeg kontaktede en laege lige
sa snart jeg kunne d. 13/3-2019. Her gav laegen mig besked pa at tage den med ro indtil jeg folte
mig frisk igen. Derfor blev det en leege i [by], sa jeg ikke skulle kgre yderligere halvanden time til
[by2] med smerter. Havde jeg gjort det, havde det sikkert ogsa vaeret et problem for Privatsikring.
Men jeg blev hos [mit familiemedlem] i et par uger, sa min krop kunne fa endnu mere ro.

4. Jeg ved ikke hvad mine psykiske udfordringer tilbage til en haendelse i [uddannelsesforlgb] og
en samtale hos psykiatrisk afdeling, i [uddannelsesforlgb], har at ggre med en bilulykke i 2019.
Der kan min realitetssans ikke engang finde en arsagssammenhaeng. Jeg kan ogsa se, at speciallae-
gen skriver, at leege og fysioterapeut 'har vurderet, at der har veeret tale om psykisk overbygning',
hvilket jeg selv forteeller min fysioterapeut (ifglge notat fra Privatsikring), at jeg gerne vil undga
sker. Altsa er jeg opmaerksom p3, at jeg pa forhand bliver dgmt fordi det sker hver gang, men for-
sgger at ggre dem opmaerksomme p3, at det psykiske ikke er tilfaeldet. Det har tydeligvis ikke vae-
ret en psykisk overbygning, nar jeg har haft effekt af min skulderoperation, hvor denne effekt og-
sa er dokumenteret af laegen der opererede min skulder. Derudover bruger Privatsikring psykisk
overbygning som argument for de smerter jeg har i hoved og nakke, men denne psykiske over-
bygnings kommentar kommer af min

skulder. Sa der er ingen sammenhang, da der er tale om to forskellige tidspunkter og to forskelli-
ge skader.

Igen ma jeg bare understrege, at denne sag har med mine fortsatte kroniske smerter i hovedet,
nakken og ryggen at ggre. Jeg ved ikke hvordan jeg ellers kan understrege dette. Ydermere gjorde
jeg ogsa Privatsikring opmaerksom pa, at denne speciallaege de brugte, ikke havde lyttet til hvad
jeg sagde om mine smerter. Speciallaegen skriver ogsa 'Ingen omtale af nakkesmerter eller hoved-
pine i forbindelse med disse kontakter i skulderambulatoriet'.

Dette er endnu et bevis p3a, at det ikke er skulderen der er mit problem efter ulykken. Skulderam-
bulatoriet er selvfglgelig ikke informeret om disse gener, da jeg udmaerket godt vidste skulderen
var fra en tidligere skade.... Sa hvorfor i alverden skulle jeg bruge tid pa at fortaelle dem om smer-
ter, som er opstaet fra anden ulykke end min skulder? Det giver jo slet ikke mening.

5. Derudover skriver deres specialleege ogsa at jeg dgjer med hovedpine 1-2 gange ugentligt af 5-
10 min, hvilket ikke passer, hvilket jeg aldrig har sagt. Som overlaege ... (fra neurologisk afdeling)
skriver, er min hovedpine kronisk med migraene anfald... Jeg ved heller ikke hvor speciallaegen har
det fra at 'Skadelidte klarer alle daglige ggremal uden hjalp, samt studie pa fuldtid', nar jeg netop
ikke har kunne klare mine daglige ggremal og har veeret sygemeldt fra mit studie op til flere gan-
ge. Derudover skriver [overlaegen] ogsa i min journal, at jeg far hjelp af min keereste til daglige
goremal... | er sikkert ligeglade, men jeg greed inde hos [overleegen], fordi der endelig var en der
gad lytte til mig, i stedet for bare at skrive det de synes ned. Jeg har hovedpine dagligt ogsa mere
end 5-10 min, jeg kan ikke klare mine daglige ggremal, jeg skal have hjzelp. Jeg kan kun ga pa stu-
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die 3 timer 1-2 gange ugentligt, da jeg ellers far utrolig mange smerter i kroppen. Jeg har vaeret
sygemeldt op til flere gange pa mit studie og jeg far nu en masse hjeelpemidler, for at gge chancen
for at bliver faerdig.

6. Jeg har IKKE en arelang historie med psykisk sygdom, har aldrig haft en psykisk sygdom. Jeg har
haft en handelse i [uddannelsesforlgb] (omkring ...) og en samtale med en psykolog i [uddannel-
sesforlgb] (omkring ...). Vi snakker ca. 10 ar forinden og en psykologsamtale 5-6 ar forinden. Her
kan jeg igen referere til [overlaegen] der skriver i min journal: 'Objektivt psykisk: Beskrivelse:
[kvinde i 20'erne] med udseende alderssvarende, velorienteret, sportstraenet, vagen, klar, samlet
og relevant. Hun fremtraeder ikke deprimeret eller angst, dog har hun udviklet angst efter trafik-
uheldet, som hun nu skal i beh. for. Hun er tydelig frustreret og ked af det, nar hendes livssituati-
on bergres. Under samialen er orientering, hukommelse, sprogbrug og tankegang, intelligens,
stemningsleje og psykomotorik normal. Ingen psykotiske sympt., ingen aktuel suicidalrisiko.'

7. Speciallaegen har ogsa glemt at skrive ind, at grunden til jeg ikke blev undersggt ved ulykken,
var grundet sprogmaessige barrierer, vi forsggte at fortaelle om mine smerter, derfor valgte vi at
kgre til hotellet halvanden time vaek, hvor konen af [mit familiemedlems] vennepar var sygeple-
jerske. Ambulancefolket kunne ikke engelsk og vi kunne ikke [andet sprog]. Jeg fortsatte ikke pa
ferie, vi kgrte derhen med kortest afstand, som var vores hotel, hvor jeg 13 i sengen i mgrket i fle-
re dage. Dette er ogsa indberettet til Privatsikring, da de har givet erstatning pa min davaerende
rejseforsikring, fordi jeg netop ikke kunne holde ferie eller [udf@re ferie aktivitet].

'Dernaest besluttede skadelidte trods ulykken at fortsaette pa ferie, hvilket ikke havde vaeret mu-
ligt med sveere fglgeskader efter ulykken.' Denne udtalelse er direkte ukorrekt, da vi netop tog
hensyn til mine fglgeskader og gjorde hvad der var mest forsvarligt. Vi havde 10-12 timers kgrsel
tilbage til Danmark, sa hvis vi havde gjort det, havde det jo ogsa vaeret forkert. Men jeg havde alt
for mange smerter til sadan en kgretur og da vi endelig k@rte hjem, flere dage efter, fik jeg staerke
smertestillende, sa jeg sov hele vejen hjem.

8. Det er sveert at komme med billedmaessige fund, nar de smerter man har er forsaget af den
choktilstand ulykken udgjorde, men i partshgringen, hvor [overleegen] er blevet bedt om at kom-
me med en laegeattest, skriver hun fglgende i punkt 5: 'neurologisk undersggelse er normal. Men
man har ikke nogen neurologiske udfald med kroniske smerter og kronisk hovedpine. Kroniske
smerter og kronisk hovedpine er belastende pa grund af voldsomme konstante smerter som kan
ogsa pavirke koncentration og hukommelse, lige som kognitivevne'

9. Jeg er uforstaende overfor udtalelsen fra AES og Privatsikring at 'den funktionelle lidelse laege-
fagligt set ikke vurderes at vaere forarsaget af den anmeldte haendelse den 8. marts 2019', nar en
overlaege pa neurologisk afdeling siger det modsatte. Hun undersgger mig 2 ar efter og vi gen-
nemgar alt, hvor hun til sidst konkluderer 4 forskellige diagnoser som ses nedenfor. Bade min
journal fra [overlaege] og partshgring med laegeattest fra [overlaegen] er jo netop leegefaglig vur-
dering, hvor ulykken er arsagen til, at jeg har udviklet denne kroniske sygdom. Det er jo ikke bare
noget jeg finder p3, det star sort pa hvidt, dokumenteret af en overlzaege...

10. Til slut vil jeg gerne kommentere p3, at alt det Privatsikring bruger som evidens for deres afgg-
relse, ser jeg ingen steder, at de har taget [overlaegens] journalnotat eller partshgring vedrgrende
mit handicaptillaag med i deres vurdering. Det er dejligt at fa pa skrift, at de anerkender at det er
der, men ingen steder i deres argumentation har de taget stilling til hendes argumentationer for,
at og hvorfor den kroniske sygdom er kommet af bilulykken.



Ankenaevnet for Forsikring

9. 99419

Der star fglgende sort pa hvidt:

Her skriver en specialiseret overlaege, hvori problemet er opstaet, men ud fra de vurderinger af
AES og Privatsikring, har hendes ord intet hold i sig. Bevisbyrden palaegger mig, men hvis journal-
notater og parthgring i form af tilleeg grundet handicap ikke kan bruges, eller hvis man inddrager
en skulder der intet har med sagen at ggre, sa far jeg sveert ved at bevise noget som helst i denne
sag. | denne sag bliver de ved med at bringe ting pa banen, som ligger i mine journaler mange ar
tilbage, jeg har ikke haft lang historie med psykisk sygdom eller smerter, jeg har vaeret et alminde-
ligt menneske som er gaet til laegen, hvis noget er opstaet. Jeg er stadig IKKE psykisk syg, med-
mindre angsten for at keére i bil (ogsa noteret af [overlaegen]) teller som en psykisk sygdom. Jeg
har alle symptomer pa piskesmaeld, de er sagar ogsa dokumenteret, de er endda konstateret som
en diagnose af [overlaegen]. Jeg er diagnosticeret med kronisk posttraumatisk hovedpine, men
kan blot fa sglle 5 % i erstatning, selvom mit liv er vendt pa hovedet og jeg ofte er ngdsaget til at
blive hjemme, fordi min hovedpine er sa slem. | skrivende stund er jeg pa dag 3 med sa slem ho-
vedpine, lyset g@r ondt, lyd gér ondt og jeg kan intet ggre, andet end at vente pa hovedpinen fal-
der til et taleligt niveau igen. Erstatning pa 5% kan jo ikke male sig det tab jeg har lidt og skal lide i
fremtiden, derfor er jeg utrolig utilfreds med disse afggrelser, da jeg mener, at jeg lever op til be-
visbyrden og netop indsender leegefagligt bevis pa arsagssammenhang."

Selskabet har i brev af 26/5 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Vi kan oplyse, at vi for god ordens skyld har forelagt klagerens seneste bemaerkninger for vores
legekonsulent, dog uden at det har fgrt til en sendret vurdering af sagen.

Der er ikke tilkommet sagen nye oplysninger, og Privatsikring fastholder saledes sin afggrelse.

Klagerens ulykkesforsikring daekker, nar et ulykkestilfaelde er direkte arsag til, at forsikredes inva-
liditet fastsaettes til mindst 5 %.

Ved et ulykkestilfaelde forstas ifglge forsikringsbetingelserne en pludselig haendelse, der forarsa-
ger personskade.

Forsikringen daekker med henvisning til afsnit 4, side 4 ikke invaliditet, der skyldes enhver sygdom,
forudbestaende sygdom, sygdomsanlaeg eller lidelse, uanset om sygdommen, sygdomsanlaegget
eller lidelsen har vaeret symptomgivende eller e fgr ulykken. Endvidere daekker forsikringen ikke
invaliditet, der skyldes at en tilstedevaerende eller tilfaeldig tilstsdende sygdom forveerrer fglgerne
af et ulykkestilfelde.

Endelig kan en bestaende invaliditet ikke medfgre, at erstatningen fastsaettes hgjere, end hvis en
sadan invaliditet ikke havde veeret til stede.

Det skal saledes vaere det aktuelle ulykkestilfeelde, der er arsag til skaden/fglgerne og de gener
man har, skal veere en direkte fglge af ulykkestilfeeldet, for at berettige til erstatning fra forsikrin-
gen.
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Gener, hvis arsag eller forvaerring skyldes en bestdende skade/sygdom, kan ikke laegges til grund
for erstatningsudbetaling, selvom ulykkestilfeeldet maske har medfgrt symptomdebut.

Den sikrede har efter almindelige forsikringsretlige principper bevisbyrden for rigtigheden af det
krav, der ggres geeldende mod selskabet. Det pahviler derfor klageren at sandsynligggre, at hen-
des gener er en direkte fglge af den anmeldte handelse.

For sa vidt angar klagerens gener i hoved og nakke henholder Privatsikring sig til udtalelserne fra
Arbejdsmarkedets Erhvervssikring.

Journalnotaterne, som klageren henviser til, er et uddrag fra Sundhed.dk printet ud efter en kon-
sultation den 10. marts 2021 pa [smerte og hovedpineklinik pa hospital], overleege ... Notatet
bygger formentlig pa fremsendt journalmateriale og i hgj grad pa klagerens egne oplysninger pa
hendes egen opfattelse af sammenhang mellem den anmeldte haendelse og de symptomer fra
hendes krop, som hun har oplevet efterfglgende.

Notatet slutter med fglgende fem diagnoser, der skal forstas som laegens arbejdsredskaber, lae-
gens plan for det videre arbejde med patienten, som laegens forslag til aktionsdiagnoser:
Beskrivelse: /DR522E komplekse kroniske ikke maligne smerter

DR688A9A funktionel lidelse multiorgan

DS13A distorsio columna cervikalis (whiplash associated disorder)

DGA33 kronisk posttraumatisk hovedpine

ICD-11 Bodily distress disorder.

Vi afviser ikke, at klageren efter haendelsen kan have udviklet kronisk posttraumatisk hovedpine
og kroniske ikke maligne smerter, men klageren var allerede forud for handelsen kendt med
smerter i savel, hoved, nakke og skulder, og det er vores opfattelse at disse forudbestaende gener
har medvirket til/ forvaerret hendes tilstand.

Vedrgrende hoved og nakke skriver Arbejdsmarkedets Erhvervssikring i sin argumentation for
vurderingen af det varige mén saledes: 'Det er vores laegefaglige vurdering, at de forudbestaende
gener i form af smerter nakken og hovedpine har bidraget til ... aktuelle gener i form af smerter i
nakken samt smerter svarende til hovedet. Vi har derfor foretaget en isoleret vurdering af de ska-
desrelaterede gener, som kan henfgres til den anmeldte handelse den 8. marts 2019. Vi har her-
efter vurderet, at generne svarer til et varigt mén pa skgnsmaessigt mindre end 5 %'.

Privatsikring finder det ikke sandsynliggjort, at klageren ved ulykken skulle have padraget sig en
piskesmaeldslaesion.

Igen ma vi henvise til, at de fem anfgrte diagnoser alene skal forstas som laegens arbejdsredskab i
forbindelse med den videre udredning af patienten og saledes ikke som et udtryk for en egentlig
diagnose.

Det skal i den forbindelse ogsa bemaerkes, at klageren har anmeldt en haendelse med et hoved-
traume, der er ikke anmeldt en handelse (pakgrsel bagfra), som kan medfgre en piskesmaelds-
skade. Der foreligger en neurokirurgisk speciallaegeerklaering som ikke finder, at der er tale om et
piskesmaeld.
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De sidste diagnoser i behandlingsoplaegget pa Klinik for Funktionel lidelse 'funktionel lidelse mul-
tiorgan' og 'Bodily distress disorder' er arsagen til, at klageren er viderevisiteret til netop Klinik for
Funktionelle Lidelser pa [hospital], hvor man arbejder med at forsta hvorfor netop denne patient
(klageren) oplever sa mange ikke umiddelbart forklarlige symptomer fra flere omrader af sin krop.

Selvom klageren papeger, at den anmeldte haendelse skulle veere arsag til symptomerne, er der
hverken dokumenterede strakssymptomer eller anden laegelig dokumentation for, at netop den-
ne handelse skulle veere arsagen til symptombilledet."

Til dette har klageren fremsendt brev af 31/5 2023, hvori det bl.a. er anfgrt:

"Det hele starter d. 8. marts 2019, hvor vi er pa vej pa [ferie] til [udlandet]. Vi er ca. halvanden
time fra vores hotel, hvor jeg tager over for [mit familiemedlem], der har kgrt forinden mens vi
andre har sovet. Vi har rigtig god tid, sa jeg veaelger at tage det stille og roligt. Jeg skal kgre af en
afkgrsel pa ... motorvej, hvor der er mangel pa feerdselsskilte, jeg er derfor ikke klar over, at der
kommer et meget skarpt sving, fgr det er for sent. Det resulterer i, at jeg rammer autoveaern i ven-
stre side af bilen, altsa fgrersiden af bilen. Idet bilen rammer autoveernet, bliver mit hoved banket
ind i bilens rude samtidig med at airbag udlgser sig, som resulterer i at jeg besvimer og bliver
klemt fast mellem rude og airbag. Jeg vagner ved at [mine familiemedlemmer] raber mit navn. En
ambulance kommer til ulykkesstedet, hvor vi forsgger at ggre opmaerksomme pa mine smerter i
hovedet, nakken og ryggen ved at pege, men de kgrer bare videre, da der er en sprogbarriere for-
di vi ikke taler ... og de ikke taler engelsk.

Bilen er totalskadet og vi far en lejebil, hvor vi enten kan veaelge at kgre 12 timer hjem til Danmark,
eller vi kan vaelge at kgre halvanden time til hotellet, sa jeg kan slappe af og vi kan holde gje med
mig. Vi vaelger det sidste. Jeg ligger pa et mgrkt hotelvaerelse grundet smerterne i hovedet, nak-
ken

og ryggen fra ulykken, indtil vi d. 12. marts 2019 kgrer retur til Danmark. Pa turen hjem ligger jeg
pa bagsadet, hvor jeg har taget staerke smertestillende for at sove igennem den harde kgretur.
Lige

sa snart vi kan ringe til laegen i Danmark, g@r vi det. Vi far derfor en tid hos [mit familiemedlems]
lege d. 13. marts 2019, denne laege befinder sig i ... Her konstatere han hjernerystelse og fortzel-
ler, at jeg skal slappe af indtil jeg har det bedre. Jeg vaelger derfor at fglge laegens anvisning og bli-
ver i ... hos [mit familiemedlem]. Leegen beskriver lidt afveergeholdning omkring nakken

Da jeg er frisk nok, kgrer [mit familiemedlem] mig til [by], hvor jeg boede. Jeg er pa davaerende
tidspunkt fortsat sygemeldt fra mit studie. Jeg oplever stadig mange smerter i mit hoved, min
nakke og min ryg. Jeg starter stille op til fysioterapeut igen, jeg kontakter en privat treener i et fit-
nesscenter, jeg beder om henvisning til kiropraktor for at fa hjzelp til smerterne, men intet hjael-
per.

| resten af 2019 og 2020 bliver jeg sendt rundt til forskellige behandlere, hvor en kiropraktor ikke
vil rgre ved mig fgr scanning, men selv efter vil ingen af disse behandlinger hjaelpe pa smerterne. |
2020 mgder jeg endelig en ny og lyttende kiropraktor, han prgver almindelig behandling og aku-
punktur, han sender mig til scanning, men han forstar heller ikke hvorfor smerterne fortszetter og
bliver veerre af, at han behandler mig. Til sidst, halvandet ar efter sggen efter hjalp, siger denne
kiropraktor han ingen behandlingsmuligheder har tilbage, men han vil opfordre mig til at kontakte
legen og bede om henvisning til neurologisk afdeling. Han skriver ogsa til min lsege og forslar det-
te
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som opbakning til mig. D. 28. oktober 2020 far jeg endelig en henvisning til [smerte og hoved-
pineklinik] med en tid onsdag d. 10. marts 2020

Pa denne dato mgder jeg op til konsultationen, hvor overlzaege ... og lege ... er til stede og under-
sgger mig. Det er ogsa disse journaler der er vedhaftet i sagen. Jeg har siden da haft genoptrae-
ning og forlgb hos [smerte og hovedpineklinik], dog uden bedringer og dgjer derfor stadig med
mange smerter. Smerterne sidder i mit hoved, min nakke og min ryg.

Min situation i 2023 er lige nu, at jeg studerer ..., hvor [uddannelsesinstitutionen] har givet mig
mange hjaelpemidler, der kan forbedre min sidste tid pa [uddannelsen]. Blandt andet en arbejds-
station med ergonomiske hjalpemidler derhjemme, sa jeg kan mindske smerterne mest muligt.
Derudover far jeg handicaptilleeg af staten, som er et tilleeg ved siden af min SU. Dette tilleeg far
jeg, fordi jeg ikke kan arbejde ved siden af mit studie. Her har [overleegen] ogsa kommenteret pa
min sygdom, hvor hun har indsendt en partshgring om grunden til min sygdom, samt de smerter
der fglger med i sygdommen (denne partshgring er ogsa vedhaeftet i sagen). Lige nu er min smer-
tegreense max 1-3 timers undervisning, hvorefter jeg far smerter og ligger syg med min sygdom
dagen efter. Det resulterer desveerre i, at jeg ikke kan vaere med til det meste af min undervisning.
Herhjemme far jeg meget hjelp til de daglige ggremal af min kaereste, for eksempel renggring og
at handle ind, som han primeaert star for. Socialt kan jeg holde til minimale ting, modsat hvad jeg
kunne fgr min ulykke og er derfor ngdt til ngje at vaelge til og fra. Veelger jeg til, skal jeg acceptere
sygdom i form af migreene, lysfglsomhed, lydfglsomhed, breendende fornemmelse i ben og smer-
ter i ryggen og nakke, i forhgjet grad, 1-3 dage efterfglgende. Der er ikke flere behandlingsmulig-
heder tilbage, sa jeg skal bare acceptere at dette er mit nye liv. Jeg kunne fgr bilulykken ga fuldtid
i skole, arbejde mange timer ved siden af studie, gad ud med venner uden problemer og vaere
sammen med familien uden problemer. Det er ikke den luksus jeg har nu. Hvad jeg som forsik-
ringstager har klaget over:

¢ Hovedet

* Ryggen

* Nakken

Disse 3 dele er dokumenteret af Privatsikrings eget spgrgeskema og de er understgttet af en spe-
cialiseret laege indenfor neurologi, [overleege] som giver diagnoserne:

Beskrivelse: /DR522E komplekse kronisek ikke maligne smerter
DR68BAIA funktionel lidelse multiorgan

DS134 distorsio columna cervicalis (whiplash associated disorder)
DG433 kronisk posttraumatisk hovedpine

ICD-11 Bodily distress disorder

Jeg har ikke en arelang historie med psykisk sygdom! Det er direkte usandt og graenseoverskri-
dende at komme med som begrundelse, nar det ingen steder hgrer hjemme. Jeg har ingen psyki-
ske diagnoser i mine journaler. Hvad der er tale om, er et tilfaelde tilbage i [uddannelsesforlgb]
(mere end 10 &r tilbage), samt EN samtale pa psykiatrisk afdeling, med en psykolog, men det
stoppede ogsa efter den ene samtale, da jeg ikke er eller har vaeret psykisk syg.

Det der er dokumenteret, er fglgende:
'Objektivt psykisk:
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Beskrivelse: [kvinde i 20'erne] med udseende alderssvarende, velorienteret ... vagen, klar, samlet
og relevant. Hun fremtraeder ikke deprimeret eller angst, dog har hun udviklet angst efter
trafikuheldet, som hun nu skal i beh. For. Hun er tydelig frusteret og ked af det, nar hendes
livssituation bergres. Under samtalen er orientering, hukommelse, sprogbrug og tankegang,
intelligens, stemningsleje og psykomotorik normal. Ingen psykotiske sympt. Ingen aktuel
sucidialrisiko.

Kommentar til Privatsikrings seneste indlaeg:
1. Bilulykken var en pludselig haendelse som har forsaget mig personskade i hoved, nakke og ryg-
gen (som skrevet i min anmeldelse til Privatsikring)

2. Jeg har ikke faet konstateret invaliderende skader fgr bilulykken, men det er der efter bilulyk-
ken dokumenteret af overlaege ... Nedenfor ses et udklip fra partshgring af mit handicaptilleg.

3. For god ordensskyld vil jeg igen papege at jeg IKKE har haft bestaende invaliditet fgr bilulykken.

4. Privatsikring skriver fglgende 'Det skal sdledes vaere det aktuelle ulykkestilfaelde, der er arsag til
skaden/fglgerne og de gener man har, skal vaere en direkte fglge af ulykkestilfseldet, for at beret-
tige til erstatning fra forsikring.'

a. Det er det ogsa i dette tilfaelde, jeg har ikke haft disse diagnoser fgrhen, men bilulykken er arsag
til de gener jeg skal leve med resten af livet. Hvilket fgrer mig videre til bevisbyrden, hvor jeg har
fremvist bevismateriale for mine gener og diagnoser samt bevis for at ulykken var arsag (kan ses i
de journalnotater fra [hospital smerte og hovedpineklinik].

5...

a. De tilsendte journalnotater er IKKE et uddrag, som Privatsikring pastar. Ja korrekt, de er hentet
fra Sundhed.dk, som er en online plaform til ens private journaler, hvor i alverden skulle jeg ellers
hente dem ned til jer? Jeg bruger MitID for at kunne logge ind pa denne side. NEJ det fremsendte
bygger 'formentlig' ikke pa journalmateriale, det bygger pa MINE journalnotater, hvilket ogsa kan
ses i det fremsendte materiale, hvor mit CPR-nummer star pa? Hvad er det overhovedet for en
pastand at fremlaegge? Det bygger HELLER IKKE i hgj grad pa mine egne oplysninger eller opfattel-
se, da jeg som privatperson IKKE har muligheden for at skrive i mine journaler, ej har jeg heller
mulighed for at give mig selv diagnoser eller inddrage en observation af min egen tilstand i min
journal.

6. Kommentar til denne: 'Notatet slutter med fglgende fem diagnoser, der skal forstds som lze-
gens arbejdsredskaber, laegens plan for det videre arbejde med patienten, som laegens forslag til
aktionsdiagnoser'

a. Hvor star det henne? Det er ikke korrekt. Dette er mine diagnoser som jeg skal leve med og ef-
ter resten af livet. Det er ikke bare for sjov eller som et redskab, dette er hvad jeg fejler, det er
hvad der star og som Privatsikring selv skriver, mine diagnoser, diagnosticeret af en overlaege.

7. Jeg er fuldstaendig uforstaende for, at Privatsikring pa baggrund af, at jeg ikke blev pakgrt bag-
fra, ikke finder det sandsynliggjort, at jeg ved ulykken skulle have padraget mig piskesmaeldslaesi-
on. Piskesmeeld kan opsta af en pludselig kraftpavirkning af halsens og nakkens blgddele, som kan
opsta hvad enten det er bagfra, fra siden eller forfra. Igen kan jeg kun understrege, at mine diag-
noser ikke er anfgrt for sjov, men faktisk er beskrivelse af egentlige diagnoser. Det kan da ikke vae-
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re rigtigt, at et forsikringsselskab f@rst understreger, at bevisbyrden ligger hos forsikringstageren,
men nu ogsa afskriver lseegens diaghoser som vaerende usande og ikke fyldestggrende som bevis-
materiale.

8. Privatsikring skriver yderligere, at der skal bemeerkes, at jeg (klageren) har anmeldt en handel-
se med et hovedtraume, men ikke en haendelse (pakgrt bagfra), som kan medfgre en piske-
smaeldsskade. Jeg har anmeldt en handelse, hvori der ogsa star, at mit hoved slar ind i ruden, alt-
sa at bilen rammes fra siden af autovaernet, sa nej ikke bagfra men en haendelse fra siden hvilket
kan medfgre en piskesmaeldsskade. Som jeg ferhen har klaget over, hvilket Privatsikring ogsa har
pa skrift, var undersggelsen ikke tilstraekkelig hos specialleegen. Ydermere har jeg klaget over spe-
ciallegen og det han skrev, da han ikke har lyttet til mig, hvilket Privatsikring ogsa har pa skrift. De
veelger endda at udbetale for 5% mén efter denne klage, da de anerkender at der har veeret en
voldsom ulykke (kan ses i fremsendte materiale/afggrelse). De anerkender endda to gange, at der
er tale om en voldsom haendelse, fgrst via min rejseforsikring og derefter via ulykkesforsikring.

Konklusion

Jeg er kommet med laegefaglig dokumentation pa, at min sygdom er forarsaget af bilulykken. Pri-
vatsikring skriver de anerkender [overlaegens] notater, men ingen steder argumenterer de for el-
ler

imod hendes endelige diagnoser af denne situation (dog skal det noteres, at Privatsikring den 29-
05-2023 har argumenteret imod [overlaegens] journalnotater).

Der er ikke evidens for det som forsikringen pastar, at jeg skulle have haft en arelang historik med
psykisk sygdom. Der er to enkelte tilfaelde, som stammer langt tilbage i tiden, hvor ingen af de lae-
ger jeg har veeret i kontakt med dengang, angiver nogen former for psykiske sygdomme i mine
journaler. Det er pastande, som er sa graenseoverskridende som person at skulle vaere vidne til.
Som om det ikke er nok, at jeg skal leve med denne sygdom resten af mit liv, sa skal jeg ogsa pafe-
res diagnoser fra et privat firma, som ingen steder hgrer hjemme.

Det som der dog er evidens for, er mine smerters sammenhang med ulykken. Det star tydeligt i
det ovennavnte. Jeg er ikke tilfreds med, at man ikke forholder sig til [overlaegens] journalnota-
ter, som omhandler netop det min sag, drejer sig om og det faktum at alle disse gener opstar i for-
laengelse af ulykken. Jeg har en overlaeges ord PA SKRIFT, samt flere journaler og notater der
kommenterer pa ulykkens konsekvenser som evidens. Det andet som Privatsikring har gang i, er
at bruge ting som slet ikke hanger sammen med eller ligger teet op ad noget der har med ulykken
at gore.

Der er efterhanden ikke noget, som Privatsikring ikke har forsggt at bruge som argument for, ikke
at skulle udbetale yderligere erstatning. Men at afskrive skriftlig og dokumenteret evidens fra en
af vores danske sygehuse, komme med greenseoverskridende pafund, inddrage dele af kroppen
som intet har med sagen at ggre, afskrive sundhed.dk som verende gyldig, er dybt skuffende som
forsikringstager. | det mindste begynder man sa smat at belyse emnet i medierne, hvilket forha-
bentlig kan saette en stopper for denne slags adfzerd. Jeg forstar der er en police, men jeg har nu
0gsa bevist at jeg er syg, jeg har bevist det er pa grund af den bilulykke, at jeg er syg. Hvis ikke
man stoler p3, at det fremsendte er aegte, at dette er journaler skrevet af overlaege ... med under-
skrift af hende selv samt mit CPR-nummer, sa ma jeg jo fa en underskrevet erklaering som beviser
netop dette."

Hertil har selskabet i meddelelse af 20/6 2023 til navnet bl.a. anfert:
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"Bemaerkningerne indeholder ikke nye oplysninger, der giver Privatsikring anledning til at aendre
sin vurdering af sagen."

Heroverfor har klageren i meddelelse af 30/6 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg har uploadet en laegeerklaering pa min nuveerende sygemelding, som gar fra september 2022
til september 2023. Dette har jeg gjort, for at bevise, at det ikke bare er en sygdom der gar over af
sig selv. Det er for at bevise, at sygemeldinger kommer til at vaere en del af mit fremtidige liv, for-
di det chok og stress min krop var igennem efter ulykken, har sat sa dybe spor."

Selskabet har herefter i meddelelse af 17/7 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Laegeerklzaeringen udtaler sig ikke om, hvilken sygdom der er tale om eller om sygdommens even-
tuelle sammenhang med ulykken den 1. marts 2019. Det fremsendte indeholder saledes ikke nye
oplysninger, som kan fgre til en aendret vurdering af sagen. Sagen kan herefter foreleegges naev-
net pa det foreliggende grundlag."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af laegevagtsepikrise
af 25/3 2015 fremgar bl.a.:

"Nakkeproblemer ... har hvp ondt i arm, utilpas, haenger vist ikke helt sammen med de symp, ma
ses.

Asa, der er nakkemyoser hg side, videre via el mhp. Fys."

Af journal fra egen laege fremgar bl.a.:

"18.10.17

| sommer lgft af tung kuffert, da smerte og knak i hgjre skulder. Siden da smerter gradvist for-
vaerret. Nu konstante smerter med Stirling ned i arm og hand. Svaert ved at sove for smerterne.
Nedsat kraft i arm.

28.03.19

Meget frustreret over skuldersmerter, skulderamb har tilbudt fornyet vurdering og evt MR artro-
grafi ved manglende fremgang.

Kgrt galt for 2 uger siden pa vej pa [ferie], kgrer ind i autovaern og faet mindre hjernerystelse og
forveerring derefter.

Ingen tvivl om at psykiske udsving spiller ind pa skuldersmerter og omvendt. UT vurderer at der er
behov for yderligere afklaring mhp om der kan ggres yderligere for skulder el om der fremadret-
tet handler om at der skal arbejdes med accept af gener og lindring ved fys. der sendes korr til fys
mhp udtalelse derfra inden henv til amb.
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11.09.19
Obj: ®mhed i nakke primaert sv.t. muskler.
14.11.19 ... Hovedpine

Ulykke d 1/3/19. Kgrer galt i [udlandet] pa vej pa [ferie]. k@rte ca 70 km i timen pa vej rund i et
sving efter at vaere kgrt fra motorvejen. Venstre side af bilen skraber mod autovarnet og bliver
derefter skubbet tilbage ud pa kgrebanen og op ad en bakke. Pt er fgrer af bilen. Slar hovedet ind
i ruden hvorefter airbags udlgses hvilket resulterer i at hendes hoved klemmes fast mellem rude
og airbag. Kortvarigt veek ifglge [familiemedlem] der rusker hende vagen. tilkaldt politi og ambu-
lance. Spgrges til smerter og ang smerter i hoved + midtthorakalt. Bliver ikke undersggt. ambulan-
ce kgrer igen. Bilen bliver hentet og de lejer bil via forsikring og fortszetter ... Kommer her slet ik-
ke. ... pga tiltagende kvalme og symptomer pa commotio. Kgrer retur til DK pa staerkere smerte-
stillende for at kunne udholde kgreturen. Bliver undersggt i [by] ved [familiemedlems] laege, har
ikke notat derfra. Her primaert om commotio. Sygemeldt i ca 1 mdr. Dagligt indtag af panodil og
ipren. Husker ikke praecist hvor meget. lkke taget panodil den seneste uge. Stoppede pga. mang-
lende effekt. ingen forvaerring ved ophgr. lpren i forbindelse med skulderoperation, ellers ikke.
Dgjer fortsat med hvp i toppen af hovedet ligesom efter ulykken.

Har siden faet justeret briller uden effekt.

Fgler sig stiv i nakken. Underspgt ved fys der finder fin mobilitet. Dengang ingen radierende smer-
ter. Opsagt Kiropraktor der ikke vil udfgre behandlinger fgr der var foretaget billeddiagnostik.
Pater har forsggt at give massage og dette har forveerret smerter yderligere. Sover darligt om
nakken og har faet tiltagende koncentrationsbesvaer.

Nu radierende smerter med summen ud i begge arme det meste af dagen.

Obj: udtalt gmhed af paravertebrale muskulatur, men ogsa af samtlige ryghvirvler. Ligeledes i
nakke med gmhed af specielt ¢ 7. Kan bevaege sig i alle planer, men uanset retning da forveerring i
smerter.

egal kraft i begge OE

ingen refleksudfald

16.01.2020

Du naevner uheldet fgrste gang d 28/3/19. Der intet om nakkesmerter.
d 11/9/19 er fgrste gang du er her med nakkesmerter,

d 7/11/19 skriver din kiropraktor vedr nakkesmerter,

d 14/11/19 var sidste gang jeg sa dig med dette."

Af journal fra fysioterapeut fremgar bl.a.:

"20.02.2019...
Da hun i mandags mgder op hos mig er hun meget pavirket af hele hendes situation men sm og
kraftig hovedpine.... hun 'fgler sig desperat' over der ikke er en Igsning/arsag til hun har s mange
sm og hvp !... hun kan ikke fglge sit studie og er begyndt at fgle sig deprimeret, stresset samt at fa
angst tilfaelde.

02.04.2019
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Hun fgler sig stadig meget opspandt i nakke/skulder omradet samt har skuldersm nzesten kon-
stant.

Jeg finder hun har god bevaegelighed i nakke samt ingen tegn pa neurologisk udfaldssymptomer.
Hun har en de spandinger muskulaert herunder en del gmhed og trp i mm i bade nakke og skul-
der omradet. Har endvidere palpationsgmhed ved nakke faeste samt segmentaer gmhed gvre cer-
vicalt og C/th overgang og midt th enkelte med ref sm til skulder.

Fornemmer symptomerne i nakke omrader er en smule forvaerret efter hendes biluheld.

07.11.2019
Skrevet af: Fysioterapeut ..., 2019-11-04 16:57

Hun har det ret darligt forstaet sadan at hun er meget plaget af hovedpine og sm i isar ve side af
nakke /skulder og ned af ryggen fik for 14 dg siden massage af ... hvilket lgsnede en del med 1
d@gn efter samme og maske vaerre,..

Har det generelt darligt og hvp, koncentrationsbesveer og braendende fornemmelser i begge ar-
me. @nsker jeg kontakter lzege da hun er bange for at hun bliver demt pga fortid med psykiske
problemer.

Hun mener generne har sammenhang med det biluheld hun havde for flere mdr side bl.a. da
hendes sm ofte traekker op i det omrade hvor hun slog sig dengang herunder undre hun sig vover
hun ikke blev undersggt bedre den gang pa hospitalet ... Hun har ogsa vaeret ved kiop for en mdr
siden men hun ville ikke behandle hende pga hendes voldsomme symptomer."

Af e-mail fra selskabet vedrgrende klagerens rejseforsikring af 28/3 2019 fremgar bl.a.:

"Samlet rejseudgift kr. 4647,67

Normalvis i disse situationer, kraever vi at der er sggt lsege igennem SOS International for vurde-
ring af din tilskadekomst og i givet fald i hvor lang periode du skulle veere sengeliggende. Grundet
sagens omsteendigheder, vil vi gerne alligevel imgdekomme dig med en kompensation for dine
rejseudgifter."

Af skadesanmeldelse af 18/11 2019 fremgar bl.a.:

"Hvor er skaden/sygdommen sket? Bil
Adresse/sted [motorvej]
Hvornar er skaden sket / sygdommen indtradt? 01/03-2019

Hvad var arsagen til, at ulykken skete? Jeg kgrte galt pga. manglende advarselsskilte af skarp kur-
ve og udsyn

Hvilken legemsdel er beskadiget ved ulykken? Nakken, ryggen og hovedet.
Er der optaget politirapport? Ja

Hvilken dato? 01/03-2019
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Var du fuldstaendig rask og arbejdsdygtig, da ulykken skete? Ja

Hvilken dato kom du fgrst under leegebehandling? 14/11 2019."

Af MR-skanning af columna cervicalis af 30/12 2019 fremgar bl.a.:

"l.a.
Ej pavist laesion i plexus brachialis. Ingen discusprolaps.
Ingen fraktur. Upafaldende paravertebral blgddel.

DIAGNOSE
Diskret discusbulging C5/C6.
Ellens normalt udseende."

Af neurokirurgisk speciallaegeerklzaering af 21/1 2021 fremgar bl.a.:

"Aktuelle klager, symptomer og funktionstab

e Smerter i toppen af hovedet, optraeder ca. 2 gange ugentligt, varer 5-10 minutter, nogle gan-
ge kan det vare en hel aften. Er altid vaek dagen efter eller lindres af panodil. Den vedvarende
hovedpine optrader ca. en gang pr uge. Under den kortvarige hovedpine er intensiteten
svaer. Hun skal ligge og kan falde i sgvn, hvorefter det er vaek. Hun bruger nogle gange mela-
tonin for at falde i sgvn. Alt dette udspiller sig inden for 5-10 minutter. Hvis hovedpinen varer
ved, er intensiteten fortsat sveer.

e Jag fra venstre tindingeregion ind i hovedet. Optraeder ca. 1 gang dagligt. Opleves moderat.
Varer kun ca. 3 sekunder.

e Stivhed i nakke og skulderar. Konstant og dagligt. Opleves som svaere smerter. Hun angiver at
smerten ligger pa 8 i gennemsnit (NRS), men at hun ofte har smerte pa 10 NRS.

Har fortsat smerter i skulderen, men det er aftaget efter operation. Har fortsat betydelig fgrlig-
hedsnedsaettelse i skulderen, da hun ikke kan bruge den til s3 mange ting og har nedsat bevaege-
lighed.

Medicin
Inden ulykken:
Tablet panodil, ibumetin, dolol, morfin, gabapentin efter behov i perioder grundet skuldersmer-

ter.

Efter ulykken:
Tablet panodil og ibumetin efter behov.

Objektiv undersggelse

Alment: God almentilstand. lkke smertepavirket. Ikke akut eller kronisk pavirket. Ernaeringstil-
stand middel. Udseende svarende til alder.

Psykisk:
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Skadelidte fremtraeder i neutralt stemningsleje, virker ikke psykotisk. Fremstiller symptomer ag-
graverende og appellerende. Angiver bl.a. smerteniveau 10 pa numerisk rangskala (1-10) under
samtalen men fremstar fuldsteendig upavirket.

Hvirvelsgjlen:
Normal beveegelighed af nakken i alle planer. Diffus vertebral og paravertebral gmhed i nakke,
brystryg og leend. Intet muskelsvind. Negativ foramen kompressionstest.

Normal bevaegelighed af leendehvirvelsgjlen i alle planer. Finger-gulv afstand 0 cm.

Der er betydelig gmhed ved skulderpalpation i hgjre side, hvor der ogsa maerkes let strebitus. Der
er smertereaktion ved passiv bevaegelse, szrligt ved skulderabduktion. Udtalt gmhed ved AC led.

Resume

Ulykken, strakssymptomer og behandlingsforlgb:

D. 1.3.2019 forulykkede skadelidte i bil. Hun var fgrer. Kollidere med autovaern under opbrems-
ning pa afkeérsel og bilen blev slynget i modsatte side af vejen og stoppet af en grgft. Airbags ud-
Igst, bilen

totalskadet. Skadelidte mener at hun slog hovedet mod ruden. Var kortvarigt bevidstlgs. Havde
efterfglgende hovedpine, nakkesmerter, rygsmerter. Blev set af ambulancepersonale, som vurde-
rede at der ikke var behov for legevurdering. Kgrte derefter pa [ferie], men tilbragte alle dage pa
hotellet med hovedpine, lysskyhed, nakkesmerter og hovedpine. Var ikke [med til fysisk aktivitet].
Fgrste dokumenterede leegekontakt var d. 28.3.2019 ved egen laege, hvor det primare omdrej-
ningspunkt var forudbestaende skuldersmerter, men der omtales ogsa hjernerystelsessymptomer
efter ulykken og vurdering af psykisk overbygning. Der har siden veeret ganske fa kontakter hos
egen laege grundet nakkesmerter, fgrste gang 11.9.2019. Dog vedvarende fysioterapi grundet for-
udbestaende skuldergener, men med omtale af nakkesmerter og hovedpine i april 2019. Bade
egen laege og fysioterapeut har vurderet, at der har vaeret tale om psykisk overbygning.

Skadelidte har inden sin ulykke lidt af sveere hgjresidige skuldersmerter i en arreekke, som er be-
handlet med regelmaessig fysioterapi, gabapentin, morfin, tradolan, panodil og ipren. Skulder-
smerterne er vurderet at stamme fra skade i ledlaebe, muligt afklemningssyndrom og cyste i led-
lebe bedgmt pa klinisk undersggelse, ultralydsundersggelse og MR-skanning. Er efter ulykken
fortsat denne behandling og udredning og er opereret i skulderen d. 27.6.2019 grundet vedva-
rende steerke smerter. Ingen omtale af nakkesmerter eller hovedpine i forbindelse med disse kon-
takter i skulderambulatoriet.

Der er foretaget MR skanning af nakken d. 21.12.2019. Denne viste let discusudbuling C5/6 ellers
normale forhold.

Symptomer og funktionsnedsattelser:

Konstante daglige smerter i nakken mellem 8 og 10 pa NRS i intensitet. Periodisk hovedpine 1-2
gange ugentligt som varer 5-10 minutter. Ca. 1 gang ugentligt leengerevarende hovedpine, som
kan

vare flere timer og kraeve panodil. Smerter lindres af sgvn og panodil. Skadelidte tager ofte mela-
tonin om dagen for at falde i sgvn under hovedpine.

Er ikke fysisk begraenset fraset sin skulder. Kan dog opleve forvaerring af nakkesmerter/-spaending
ved socialt samveaer, gang og lgb.



Ankenaevnet for Forsikring

20.

99419

Objektivt:
Diffus gmhed i hele columna og paravertebral muskulatur. Normale nakke bevagelighed. Normal
neurologi. ®mhed i hgjre skulder. Aggraverende symptomfremstilling

Konklusion

Medicinsk egnethed af traumet: Traumet vurderes at vaere af relevant art og styrke til at kunne
forarsage fysisk skade, herunder ogsa skade pa hoved, nakke, ryg og skulder. Der laegges vaegt p3,
at skadelidte angiveligt var kortvarigt bevidstlgs og at hun angiveligt havde sldet hovedet mod en
rude, samt at airbags blev udlgst, bilen totalskadet og at traumet blev udlgst med bil i hgj fart.
Dog skete der antageligt ikke en direkte kollision i hgj fart. Der er ingen laegelige sagsakter, som
dokumenterer dette haendelsesforlgb. Der er ikke sket dokumenteret leegehenvendelse fgr
28.3.2019.

Overensstemmelse mellem fremsatte klager, objektive fund og parakliniske fund:

Der er delvis overensstemmelse mellem skadelidtes fremlaegning af symptomer og de angivne
symptomer i sagsakterne. | sagsakterne er i april dokumenteret nakkesmerter og hovedpine ved
fysioterapeut, men ikke fgr. Der er ikke overensstemmelse mellem skadelidtes angivelse af nakke-
smerter og hovedpine som det dominerende symptom, sammenholdt med sagsakterne, hvori det
fremgar, at skuldersmerter og funktionsindskrankning deraf har vaeret dominerende, ligesom der
ogsa er vurderet at vaere en sandsynlig psykisk overbygning. Skuldergener har ogsa vaeret arsag til
lengerevarende sygemelding (6 mdr.) i forbindelse med operation. Der er ikke overensstemmelse
mellem skadelidtes angivelse af udtalte gener med smerteniveau 8-10 i nakken uden smertepa-
virket objektiv fremtoning, objektiv nakkeproblemstilling. Dernaest har skadelidte ikke fundet an-
ledning til hyppig leegehenvendelse grundet nakkeproblemer eller fglger efter hjernerystelse. Der
er ikke fundet paraklinisk holdepunkt for skade i nakken pa MR-skanning. Der er fundet let
diskusudbuling C5/6 men dette har med overvejende sandsynlighed ingen klinisk betydning.

Medicinsk arsagssammenhang:

Skadelidtes smertetilstand og funktionsindskraenkning er med overvejende sandsynlighed betin-
get vaesentligst af laengerevarende forudbestdende skuldersmerter, som angivet ovenfor. Der-
naest er tilstanden med overvejende sandsynlighed forvaerret af en funktionel overbygning, idet
der ikke er

objektivt eller billedmaessige fund som underbygger smertetilstanden i nakken. I tilleeg har skade-
lidte har en arelang historie med forudbestaende smertetilstand i skulderen og psykisk sygdom ...
og behandling pa psykiatrisk afdeling og hos psykolog. Det er velkendt at disse forhold er korrele-
rede med somatiserende smertetilstand.

Skadelidte havde dog efter ulykken strakssymptomer som kan vaere forenelige med hjernerystel-
se, idet hun havde hovedpine, lysskyhed og treethed. Dette er ogsa dokumenteret ved egen laege
28.3.2019. Imidlertid fandt ambulancepersonale pa skadestedet ikke anledning til vurdering pa
sygehuset, og skadelidte fandt ikke grundlag for kontakt til egen leege eller forsikringsselskab.

Dernaest besluttede skadelidte trods ulykken at fortsaette pa ferie, hvilket ikke havde vaeret muligt
med sveere fglgeskader efter ulykken. Der er i sagsmaterialet ikke dokumentation for domineren-
de

brosymptomer, som kan henfgres til ulykken. Skadelidte har ved dagens undersggelse gmhed dif-
fust i ryggen, som tolkes at vaere funktionelle.
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Jeg vurderer ikke, at skadelidte har betydelige gener, som med sikkerhed kan henfgres til ulykken.

Vurdering af, om patienten er udredt og laegeligt set faerdigbehandlet:

Skadelidtes hovedpinemgnster er dog ukarakterisk for post-kommotionelt syndrom og spaen-
dingshovedpine. Det optrader anfaldsvis og kan vaere udtryk for migraene. Det er muligt, at ska-
delidte kan have gavn af behandling vurdering ved neurolog

Jeg vurderer ikke, at der er forventelige varige men som fglge af ulykken."

Af hospitalsjournal fra smerte-og hovedpineklinik fremgar bl.a.:

"10.03.2021

| marts 2019 kom hun ud for et trafikuheld pa motorvejen i ..., hvor hun padrog et vridtraume i
nakken, slog ogsa hovedet mod ve. vindue. Pt. har efterfglgende udviklet kronisk posttraumatisk
hovedpine i form af migreene men ogsa spaendingshovedpine, samtidig har hun ogsa udviklet tal-
rige kropslige sympt., som der ikke er fundet organisk arsag til.

Medicin:
Beskrivelse: Pt. tager ingen forebyggende beh. for smerter, men pga hovedpine, som hun har til
daglig bruger hun Panodil naesten hver dag, 2 tbl. x 3 dgl.

Objektivt:

Ryg/nakke: der findes smertebetinget indskraenkning i bevaegeligheden i alle retninger. Ved palp.
over skulderaget langs trapeziusranden og paravertebralt er der let gmhed og enkelte muskel-
knuder.

Plan:

Beskrivelse: /DR522E komplekse kroniske ikke maligne smerter
DR688A9A funktionel lidelse multiorgan

DS 134 distorsio columna cervicalis (whiplash associated disorder)
DG433 kronisk posttraumatisk hovedpine

ICD-11 Bodily distress disorder

17.03.2021

Pt. ringer ind, da hun har voldsom hovedpine og ondt i nakken. Pt. gnsker at starte med forebyg-
gende beh.

24.03.2021

Angiver fortsat mange smerter i ryg og nakke samt jag i hgjre side af hovedet ved tindingen."

Af laegeattest af 20/9 2021 udfyldt af laege fra hovedpineklinikken til Uddannelsesministeriet

fremgar bl.a.:
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"1. Hvori bestar helbredsproblemet (debut, udvikling m.v.)? Debuttidspunkt: marts 2019

Pt. har efterfglgende udviklet kronisk posttraumatisk hovedpine i form af migrane, men ogsa
spaendingshovedpine, samtidig har hun ogsa udviklet talrige kropslige sympt.

2. Diagnose

Latin: Funktionel lidelse (mutiorgan type) DR 688A9A
Dansk: Kronisk postraumatisk hovedpine

Kﬁﬁimﬁ@ﬁ Kroniske Ikke mallgne smener

4. Beskrivelse af ansggers aktuelle symptomer

| Pt's tilfeelde er der sveere funktionsevnetab grundet hendes specielt kognitive vanskeligheder,
men ogsa talrige muskulosketale sympt. Og invaliderende smerter i hele kroppen samt kronisk
dagligt hovedpine og mavetarmsympt.

5. Objektiv undersggelse ...

Neurologisk undersggelse er normal. Men man har ikke nogen neurologiske udfald med kroniske
smerter og kronisk hovedpine. Kroniske smerter og kronisk hovedpine er belastende pa grund af
voldsomme konstante smerter som kan ogsa pavirke koncentrationen og hukommelse, ligesom
kognitiv evne."

Af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende udtalelse af 26/1 2023 fremgar bl.a.:

"Vivurderer, at den anmeldte haendelse har medfgrt et varigt mén pa mindre end 5 %

Indledningsvis vurderer vi, at den rette skadesdato er 8. marts 2019. Vi har lagt vaegt pa, at det
fremgar af primaer laegekontakt den 13. marts 2019, at [klageren] var ude for et feerdselsuheld 5
dage forinden.

Primaer leegekontakt
[Klageren] blev tilset af praktiserende lzege den 13. marts 2019, hvor hun klagede over hovedpine,
kvalme samt lys- og lydfglsomhed. Ved den objektive undersggelse blev der fundet afvaerghold-
ning omkring nakken.

Vedrgrende nakken og hoved
Indledningsvis vurderer vi, at der er arsagssammenhaeng mellem handelsen den 8. marts 2019 og
de aktuelle gener i form af smerter i nakken samt smerter svarende til hovedet.

Vi har lagt vaegt p3, at [klageren] aktuelt klager over smerter og stivhed i nakken samt hovedpine.
[Klageren] klager endvidere over smerter i toppen af hovedet samt jag fra venstre tindingeregion

ind i hovedet.

Der er ved den objektive undersggelse fundet normal bevaegelighed af nakken.
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Vivurderer, at generne bedst kan sammenlignes med méntabellens punkt A.4.1.1 samt méntabel-
lens punkt B.1.1.1., hvorefter vi skgnsmaessigt har fastsat det varige mén til 8 %.

Isoleret vurdering af den anmeldte handelse

Det er vores laegefaglige vurdering, at de forudbestdende gener i form af smerter i nakken og ho-
vedpine har bidraget til [klagerens] aktuelle gener i form af smerter i nakken samt smerter sva-
rende til hovedet. Vi har derfor foretaget en isoleret vurdering af de skadesrelaterede gener, som
kan henfgres til den anmeldte haendelse den 8. marts 2019.

Vi har herefter vurderet, at generne svarer til varigt mén pa sk@nsmaessigt mindre end 5 %.

Vedrgrende ryggen
Vi har lagt veegt p3, at [klageren] aktuelt klager over smerter i ryggen

Vi vurderer imidlertid, at der ikke er sandsynliggjort arsagssammenhang mellem [klagerens] ak-
tuelle gener og den anmeldte haendelse den 8. marts 2019.

Ved vurderingen heraf har vi lagt veegt pa, at haendelsen, som den er beskrevet i sagens akter, ud
fra vores leegefaglige vurdering ikke er egnet til at medfgre en pavirkning, som kan give varige ge-
ner i ryggen.

Vi har endvidere lagt vaegt pa, at der ikke foreligger oplysninger om strakssymptomer vedrgrende
ryggen. De fgrste klager over ryggen fremgar fgrst af journal fra fysioterapeut ca. 1 maned efter
den anmeldte handelse.

Vi vurderer pa den baggrund, at [klageren]s aktuelle smerter i ryggen med overvejende sandsyn-
lighed skyldes andre forhold end den anmeldte haendelse.

Vi vurderer derfor, at der ikke er arsagssammenhang mellem [klagerens] aktuelle gener og den
anmeldte handelse.

Vedrgrende hgjre skulder
Vi har lagt vaegt p3, at [klageren] aktuelt klager over smerter og fgrlighedsnedsaettelse i hgjre
skulder.

Vi vurderer, at det ikke er godtgjort, at [klagerens] nuvaerende gener i form af smerter og farlig-
hedsnedsattelse i hgjre skulder er en fglge af haendelsen den 8. marts 2019.

Ved vurderingen har vi lagt veegt pa, at [klageren] er kendt med forudbestdende smerter samt
skade i hgjre skulder. Endvidere har vi lagt vaegt pa, at der ikke er beskrevet nyopstaede skulder-

problemer i relation til haendelsen den 8. marts 2019.

Vi vurderer derfor, at det er overvejende sandsynligt, at [klagerens] nuvaerende gener skyldes an-
dre forhold end haendelsen, hvorfor der ikke er arsagssammenhang.

Samlet vurdering
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Vi vurderer derfor, at de gener som [klageren] padrog sig i forbindelse med haendelsen den 8.
marts 2019 svarer til et varigt mén pa skgnsmaessigt mindre end 5 %.

Leegekonsulent
To af vores laegekonsulenter med speciale i neurologi og ortopaedkirurgi har deltaget i behandlin-
gen af sagen."

Af aktindsigt i Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings laegekonsulents vurdering af sagen af 10/2

2023 fremgar bl.a.:

"'14.01.23

Egen laege vurderer hjernerystelse og det passer med symptomerne. Der beskrives afvaergehold-
ning i nakken samme dag, altsa objektive straks fra nakken ogsa. 5 dage efter UT er fglgerne fuldt
udviklede sa det handler kun om hoved og nakke med ledsagesymptomer. Jeg tror ikke at skulde-
ren hanger sammen med UT, men det ma du hellere spgrge ...-leege om. 1.5 angiver daglige ho-
vedpineanfald (som jeg forstar det, men ikke videre preecis beskrivelse) og vedvarende nakke-
smerter. Normal bevaegelighed og ingen kognitive eller affektive klager. Det er nok omkring 8% ef-
ter en kombination af A.4.1.1.0g B.1.1.1. Men der er jo forudbestaende, som ikke kan andrage
under 5% og sa ender vi <5%.

16.01.23
Jeg har indledningsvis skrevet hvad der er strakssymptomer for og hvad der passer med pavirk-
ningen. lkke arsagssammenhaeng til laend.

23.01.23

Der er i akterne ikke beskrevet nyopstaede skulderproblemer i relation til traumet. Debuterede
med smerter i hg. skulder i 2017, og i 2018 blev der konstateret en cyste og en lille laesion i ledlae-
ben ved MR, som blev genfundet og repareret ved operation 27.6.19 p.g.a. fortsatte smerter. Ved
klinisk kontrol 17.12.19 er der beskrevet betydelig bedring af tilstanden og i neurologisk special-
legeerklaering 21.1.21 er der fundet normal bevaegelighed og ingen atrofi af musklerne. Der er
strepitus og smertereaktion ved abduktion ellers intet. Jeg er saledes enig i, at der ikke er arsags-
sammenhang mellem UT og skuldergenerne."

Af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings genvurdering i den private ulykkesforsikringssag af 21/2

2023 fremgar bl.a.:

"Det fremgar i anmodningen om genvurdering fra [klageren], at der ikke taget hgjde for hendes
kroniske sygdom, Bodily Distress Syndrome, som hun har faet pa grund af haendelsen den 8. marts
2019.

Vi fastholder vores tidligere vurdering, fordi det er vores laegefaglige vurdering, at den funktionel-
le lidelse ikke er forarsaget af den anmeldte haendelse den 8. marts 2019. Vi bemeaerker hertil, at vi

ikke har modtaget nye oplysninger i din anmodning om genvurdering.

Vivurderer derfor fortsat, at det varige mén er mindre end 5 %."
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Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"Hvad omfatter invaliditetsdeekningen?

3. Ulykkestilfaelde der medfgrer medicinsk invaliditet

Nar et ulykkestilfeelde, se faellesbetingelsernes pkt. 2, er direkte arsag til, at forsikredes medicin-
ske

invaliditet (= mén), fastsaettes til mindst 5% eller mindst 10% udbetales der erstatning.

Af policen fremgar det, om der ydes erstatning fra en medicinsk invaliditetsgrad pa mindst 5% el-
ler om der f@rst ydes erstatning fra en medicinsk invaliditetsgrad pa mindst 10%.

Invaliditetsgraden fastseettes i overensstemmelse med den méntabel, som Arbejdsskadestyrelsen
benytter pa afggrelsestidspunktet, med de begraensninger, der er anfgrt nedenfor og i pkt. 4.

Hvis invaliditetsgraden ikke direkte kan fastsaettes efter Arbejdsskadestyrelsens méntabel, fast-
saettes den tilskadekomnes medicinske invaliditetsgrad efter tilsvarende principper som er lagt til
grund for méntabellen, pa baggrund af den fysiske funktionshaeemning.

| alle tilfaelde fastsaettes invaliditetsgraden pa et rent medicinsk grundlag, uden hensyntagen til
en eventuel nedsaettelse af erhvervsevnen, tilskadekomnes specielle erhverv, eller andre indivi-
duelle forhold.

En bestaende invaliditet kan ikke medfgre, at erstatningen fastsaettes hgjere, end hvis en sadan
invaliditet ikke havde veeret til stede.

Hvad omfatter invaliditetsdaekningen ikke?

4. Invaliditetserstatningen udbetales ikke for:

- Invaliditet, der skyldes skader naevnt under pkt. 3 i feellesbetingelserne.

- Invaliditet, nar ulykkestilfseldet skyldes sygdom.

- Invaliditet, der skyldes enhver sygdom, forudbestaende sygdom, sygdomsanlaeg eller lidelse,
uanset om sygdommen, sygdomsanlaegget eller lidelsen har vaeret symptomgivende eller ej
for ulykken.

- Invaliditet, der skyldes, at en tilstedevaerende eller tilfeeldig tilstedende sygdom forvaerrer fgl-
gerne af et ulykkestilfaelde.

- Invaliditet, der bestod f@r ulykkestilfeeldet, jvf. tillige pkt. 3.

- Invaliditet, som udelukkende er en forvaerring af en forudbestaende lidelse.

Fallesbetingelser for Privatsikrings Ulykkesforsikring

Hvad forstas ved et ulykkestilfeelde?
2. Som ulykkestilfaelde betragtes:

- en pludselig haendelse

- der forarsager personskade

Arsagssammenhang:

For at opna deekning skal der veere arsagssammenhang mellem ulykkestilfeeldet og skaden.

Ved vurderingen bliver der bl.a. lagt veegt pa, om handelsen er egnet til at forarsage personska-
de.

Det vil sige, om haendelsen i sig selv er nok til at forarsage/ forklare skaden."
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Naevnet udtaler:

Klageren — som er fgdt i 1990'erne — anmeldte, at hun den 1/3 2019 kgrte galt og fik skade i
nakken, ryggen og hovedet. Klageren andrede efterfglgende skadesdatoen til 8/3 2019. Ar-
bejdsmarkedets Erhvervssikring vurderede den 26/1 2023 og den 21/2 2023, at klagerens vari-
ge mén efter ulykken var mindre end 5 %. Selskabet har udbetalt godtggrelse for 5 % varigt
mén efter méntabellens punkt A.4.1.1. Selskabet har afvist at betale yderligere erstatning med

henvisning til, at klageren ikke har sandsynliggjort, at hendes varige mén er hgjere end 5 %.

Klageren gnsker yderligere erstatning. Klageren har anfgrt, at punkt A.4.1.1. i méntabellen ikke
kan sammenlignes med hendes symptomer, og at hun i marts 2021 fik konstateret Bodily Di-
stress Syndrome, hvorfor hun fik handicaptilleeg fra staten. Klageren har anfgrt, at hun fik diag-
nosticeret kronisk posttraumatisk hovedpine efter ulykken, hvilket hun ikke havde forud for
ulykken. Klageren har anfgrt, at hun siden ulykken konstant har vaeret i kontakt med sundheds-
personale for at fa hjzelp til sine smerter. Klageren har oplyst, at hun ikke blev undersggt lige
efter ulykken, fordi den skete i udlandet, og der var sprogmaessige barrierer. Efter ulykken fort-
satte hun ikke pa ferie, men kgrte til sit hotel, hvor hun 13 i sengen i flere dage. Klageren har
oplyst, at hun anmeldte dette til sin rejseforsikring i selskabet, og at hun fik erstatning, idet hun

grundet ulykken ikke kunne holde ferie.

Klageren har videre anfgrt, at hendes forudbestaende skuldergener ikke har noget med sagen
at gore, og at "det er meget almindeligt at have normal hovedpine, jeg teenker umiddelbart
ogsa det er almindeligt at smerter i skulderen kan pavirke min nakke, fordi man kompenserer
andre steder". Klageren har anfgrt, at hun ikke har en lang historie med psykisk sygdom, og hun
"ved ikke hvad mine psykiske udfordringer tilbage til en haendelse i [uddannelsesforlgb] og en

samtale hos psykiatrisk afdeling, i [uddannelsesforlgb], har at ggre med en bilulykke i 2019".

Selskabet "afviser ikke, at klageren efter handelsen kan have udviklet kronisk posttraumatisk

hovedpine og kroniske ikke maligne smerter, men klageren var allerede forud for haendelsen
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kendt med smerter i savel, hoved, nakke og skulder, og det er vores opfattelse at disse forudbe-
stdende gener har medvirket til/ forvaerret hendes tilstand". Selskabet har anfgrt, at klageren
havde en arelang historie med forudbestaende smertetilstand i skulderen og psykisk sygdom,
og at det er velkendt, at disse forhold er korrelerende med somatiserende smertetilstand. Sel-
skabet har anfgrt, at klageren havde forudbestaende gener i nakken, idet hun i 2015 led af nak-
kemyoser og hovedpine. Hun havde forudbestdaende skuldersmerter efter et Igft i 2017, og hun
henvendte sig til fysioterapeut den 20/2 2019 — fa dage for ulykken — med smerter og kraftig
hovedpine. Selskabet har anfgrt, at ferste dokumenterede laegekontakt var den 28/3 2019,
hvor det primaere omdrejningspunkt var de forudbestaende skuldergener. Det fremgar af spe-
ciallegeerklaeringen, at klageren ikke har betydelige gener, som med sikkerhed kan henfgres til

ulykken.

Af journal af 20/2 2019 fra fysioterapeut fremgar det, at "Da hun i mandags mgder op hos mig
er hun meget pavirket af hele hendes situation men sm og kraftig hovedpine.... hun fgler sig

desperat' over der ikke er en Igsning/arsag til hun har sa mange sm og hvp".

Af journal fra egen laege af 16/1 2020 fremgar det, at klageren "naevner uheldet fgrste gang d
28/3/19. Der intet om nakkesmerter. d 11/9/19 er fgrste gang du er her med nakkesmerter, d
7/11/19 skriver din kiropraktor vedr. svaere fglgeskader nakkesmerter, d 14/11/19 var sidste

gang jeg sa dig med dette".

Af journal af 2/4 2019 fra fysioterapeut fremgar det, at "Jeg finder hun har god bevaegelighed i
nakke samt ingen tegn pa neurologisk udfalds symptomer ... Fornemmer symptomerne i nakke

omrader er en smule forvaerret efter hendes biluheld".

Af MR-skanning af columna cervicalis af 30/12 2019 fremgar det, at "Ej pavist laesion i plexus
brachialis. Ingen discusprolaps. Ingen fraktur. Upafaldende paravertebral blgddel. DIAGNOSE
Diskret discusbulging C5/C6".
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Af neurokirurgisk specialleegeerkleering af 21/1 2021 fremgar det, at "Der er delvis overens-
stemmelse mellem skadelidtes fremlaegning af symptomer og de angivne symptomer i sagsak-
terne. | sagsakterne er i april dokumenteret nakkesmerter og hovedpine ved fysioterapeut, men
ikke fgr. Der er ikke overensstemmelse mellem skadelidtes angivelse af nakkesmerter og ho-
vedpine som det dominerende symptom, sammenholdt med sagsakterne, hvori det fremgar, at
skuldersmerter og funktionsindskraenkning deraf har vaeret dominerende, ligesom der ogsa er
vurderet at veere en sandsynlig psykisk overbygning. ... Der er ikke overensstemmelse mellem
skadelidtes angivelse af udtalte gener med smerteniveau 8-10 i nakken uden smertepavirket
objektiv fremtoning, objektiv nakkeproblemstilling. Dernaest har skadelidte ikke fundet anled-
ning til hyppig lsegehenvendelse grundet nakkeproblemer eller fglger efter hjernerystelse. Der
er ikke fundet paraklinisk holdepunkt for skade i nakken pa MR-skanning. Der er fundet let
diskusudbuling C5/6 men dette har med overvejende sandsynlighed ingen klinisk betydning ...
Skadelidtes smertetilstand og funktionsindskreenkning er med overvejende sandsynlighed be-
tinget vaesentligst af laengerevarende forudbestaende skuldersmerter, som angivet ovenfor.
Dernaest er tilstanden med overvejende sandsynlighed forvaerret af en funktionel overbygning,
idet der ikke er objektivt eller billedmaessige fund som underbygger smertetilstanden i nakken. |
tilleeg har skadelidte har en arelang historie med forudbestaende smertetilstand i skulderen og
psykisk sygdom ... og behandling pa psykiatrisk afdeling og hos psykolog. Det er velkendt at dis-
se forhold er korrelerede med somatiserende smertetilstand. Skadelidte havde dog efter ulyk-
ken strakssymptomer som kan vaere forenelige med hjernerystelse, idet hun havde hovedpine,
lysskyhed og treethed. Dette er ogsa dokumenteret ved egen laege 28.3.2019. Imidlertid fandt
ambulancepersonale pa skadestedet ikke anledning til vurdering pa sygehuset, og skadelidte
fandt ikke grundlag for kontakt til egen laege eller forsikringsselskab ... Der er i sagsmaterialet

ikke dokumentation for dominerende brosymptomer, som kan henfgres til ulykken".

Af hospitalsjournal fra smerte- og hovedpineklinik af 10/3 2021 fremgar det, at klageren i marts
2019 kom ud for et trafikuheld, "hvor hun padrog et vridtraume i nakken, slog ogsa hovedet
mod ve. vindue. Pt. har efterfglgende udviklet kronisk posttraumatisk hovedpine i form af mi-
graeene men ogsa spandingshovedpine, samtidig har hun ogsa udviklet talrige kropslige sympt.,

som der ikke er fundet organisk arsag til".
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Af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende udtalelse af 26/1 2023 fremgar det, at "der er
arsagssammenhang mellem handelsen den 8. marts 2019 og de aktuelle gener i form af smer-
ter i nakken samt smerter svarende til hovedet ... Det er vores leegefaglige vurdering, at de for-
udbestaende gener i form af smerter i nakken og hovedpine har bidraget til [klagerens] aktuelle
gener i form af smerter i nakken samt smerter svarende til hovedet. ... Vi har herefter vurderet,
at generne svarer til varigt mén pa skgnsmaessigt mindre end 5 % ... Vedrgrende ryggen ... Vi
vurderer imidlertid, at der ikke er sandsynliggjort arsagssammenhang mellem [klagerens] ak-
tuelle gener og den anmeldte haendelse den 8. marts 2019. Ved vurderingen heraf har vi lagt
vaegt pa, at haendelsen, som den er beskrevet i sagens akter, ud fra vores laegefaglige vurdering
ikke er egnet til at medfgre en pavirkning, som kan give varige gener i ryggen. Vi har endvidere
lagt vaegt pa, at der ikke foreligger oplysninger om strakssymptomer vedrgrende ryggen. ...
Samlet vurdering: Vi vurderer derfor, at de gener som [klageren] padrog sig i forbindelse med

haendelsen den 8. marts 2019 svarer til et varigt mén pa skgnsmaessigt mindre end 5 %.".

Af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings genvurdering af 21/2 2023 fremgar det, at "Vi fastholder
vores tidligere vurdering, fordi det er vores laegefaglige vurdering, at den funktionelle lidelse

ikke er forarsaget af den anmeldte haendelse den 8. marts 2019".

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 4, at der ikke udbetales invaliditetserstatning for
invaliditet, der skyldes "enhver sygdom, forudbestdaende sygdom, sygdomsanlaeg eller lidelse,
uanset om sygdommen, sygdomsanlagget eller lidelsen har vaeret symptomgivende eller ej fgr
ulykken", "Invaliditet, der skyldes, at en tilstedevaerende eller tilfeeldig tilstedende sygdom for-
vaerrer fglgerne af et ulykkestilfaelde", "Invaliditet, der bestod fgr ulykkestilfeeldet, jvf. tillige

pkt. 3.", og "Invaliditet, som udelukkende er en forvaerring af en forudbestaende lidelse".

Naevnet bemarker, at det efter almindelige forsikringsretlige principper er klageren, der skal

bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav.
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Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at der ikke er grundlag for at kritisere selskabets

afggrelse.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt p3a, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har vurderet, at
klagerens gener i nakken og hovedet svarer til et varigt mén pa mindre end 5 %, hvilket er be-
grundet i klagerens forudbestdende gener i form af smerter i nakken og hovedpine. Arbejds-
markedets Erhvervssikring har videre vurderet, at der ikke er sandsynliggjort arsagssammen-
hang mellem den anmeldte handelse og klagerens ryggener, hvilket er begrundet i, dels at
haendelsen ud fra en laegefaglig vurdering ikke er egnet til at give varige gener i ryggen, dels

manglende strakssymptomer.

Nzevnet har ogsa lagt vaegt pa, at det fremgar af specialleegeerklaering af 21/1 2021, at klage-
rens "smertetilstand og funktionsindskraenkning er med overvejende sandsynlighed betinget
vaesentligst af laengerevarende forudbestaende skuldersmerter ... Dernaest er tilstanden med
overvejende sandsynlighed forvaerret af en funktionel overbygning, idet der ikke er objektivt
eller billedmaessige fund som underbygger smertetilstanden i nakken". Det fremgar videre af
specialleegeerklaeringen, at "Der er i sagsmaterialet ikke dokumentation for dominerende bro-

symptomer, som kan henfgres til ulykken".

Naevnet har videre lagt veegt pa, at klageren fgrst henvendte sig til egen laege med nakkesmer-
ter den 11/9 2019, at hun havde god bevaegelighed i nakken, og at der ved MR-skanning ikke
blev pavist laesion, diskusprolaps eller fraktur i nakken.

Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke f@re til andet resultat.

Som fglge heraf

bestemmes:
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Klageren far ikke medhold.

R

Peter Th@nnings



