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Afsagt den 26. november 2014 i sag nr. BS_

Marlene

mod
Forsikring A/S

Sagens baggrund og parternes pastande

Den 22. maj 2006 var sagsegeren, Marlene-involveret ien
trafikulykke, idet hun var passager i en holdende bil, som blev pakert bagfra
af en anden bil.

Sagszgte,—Forsikring A/S, der var forsikringsselskab for den
bilist, der var skyld i ulykken, anerkendte efterfalgende erstatningspligten.
Denne sag, der er modtaget ved retten den 25. maj 2011, drejer sig om,
hvorvidt sagsegeren ved uheldet blev pafert varigt mén og erhvervsevnetab,
og i givet fald i hvilket omfang.

Marlene_har nedlagt pastand om, at—Forsikring A/S

tilpligtes at anerkende, at hun efter ulykken den 22. maj 2006 er pafort et
varigt mén pa 12 % og et erhvervsevnetab pa 30 %, subsidiert et varigt mén
pa 5 % og et erhvervsevnetab pd 15 %.

_Forsikring A/S har péstéet frifindelse og har subsidizrt pastaet,
at méngrad og erhvervsevnetab ikke kan overstige henholdsvis 5 % og 15 %.

Oplysningerne i sagen

Af skadestueepikrise for den 22. maj 2006 fremgir, at uheldet er oplyst at
veere sket samme dag kl. 8.00. Aktionsdiagnosen er i epikrisen anfert som
”DS009, Overfladisk laesion af hoved uden specifikation”. I gvrigt er anfort
folgende:

"] bil pakert bagfra af anden bil. Var ikke efterfolgende
bevidstlgs. Havde for 1 &r siden piskesmald. Har nu fornemmelse
af, at det snurrer lidt ud i hg. arm. Har let hovedpine.

Objektivt:
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Der er ingen direkte ell. indirekte emhed af columna cerv.,
humerus dxt. eller antebrachium dxt. Der findes emhed sv.t.
nakkemuskulaturen samt latissimus dct. Der er norm. bev. i
armene. Norm. kraft af alle fire ekstremiteter. Norm. reflekser af
patella samt biceps bilat. Angiver anderledes sensibilitet i de tre
radiale fingre dxt. Norm. temperatur samt smertesans.

Ingen mistanke om frakturer.

Kontakt til e.l. ved manglende bedring.

Karen Hansen, res.laege/ssh”.

I Marlene-joumal fra Aarhus Kommune, Jobcenter Aarhus, er
blandt andet anfort felgende vedrarende tiden forud for skaden:

”17-07-2003...

Marlene har veret til samtale i forbindelse med ansegningen om
revalideringsmaessig stette til at starte pd HF for at afklare hvor
meget hun kan klare i forhold til hendes astmalidelse.

Marlene fortzller at hendes plan er at lzse til l&ge, hun har altid
haft let ved de matematiske fat. Hun har ikke gennemfort
gymnasiet pga. astmaen.

Marlene har i ferste omfang tilmeldt sig i alt 12 timer om ugen.
Marlen er revalidend pa fysisk indikation. Egen lage har tidligere
henvist Marlene til en psykiater ud fra en mistanke om at der
ogsa var noget psykisk.

02-02-2004...

Marlene har varet til en opfelgende samtale d.d. Hun fortzller at
hun felger undervisningen pd VUC pé trods af at hun er meget
plaget af astmaen. Hun har ikke nogen forventning om at fa det
bedre. Marlene har stadig et enske om at l&se medicin ndr hun er
feerdig med HF, men ser tiden an i forhold til, hvordan hendes
astma udvikler sig.

Det aftales at Marlene henvender sig nar hun skal tilmelde sig fag
for neste ar. Der er givet tilsagn om fortsat revalideringsmassig
stotte til det sidste ar pd HF.

31-08-2004...

Marlene har veret til samtale i forbindelse med at hun har
tilmeldt sig det naeste &r pd HF. hun oplyser at det gik rigtig godt
med det fag hun fulgte sidste r, hun fik et 11 tal. I &r har
Marlene tilmeldt sig flere fag, men hun kan ikke klare at
ferdiggere hele HF pé det naste ar. Der gives tilsag om endnu et
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ar.

17-03-2006...

Modtaget opherserkiering fra VUC, hvor der star, Marlene kun
star aktiv pa engelsk og har tilmeldt sig historie som
selvstuderende. Bevillingen er lavet til matematik, fysik og kemi.
Marlene indkaldes til samtale d. 06-04.06 kl. 10.30 vedrerende
den femtidige indsats herfra.

03-04-06...

Afventer kopi af henvisning til fysioterapi. Marlene siger, hun
afleveret et kopi, men da den ikke ligger i sagen, har jeg bedt
hende f& en kopi af den, der ligger hos fysioterapeuten. Tager det
op til samtalen med Marlene.

20-04-2006...

Samtale med Marlene d.d. Pga sygdom ved juletid lykkedes det
ikke Marlene at ga op til eksamen i matematik og historie. Hun
er nu tilmeldt dansk, psykologi, samfundsfag og geografi, som
hun forventer at afslutte til sommer. dernast regner hun med at
bruge et pé de sidste 4 fag hun mangler for at fa en fuld Hf.
Forventer dermed at afslutte VUC jun. 2007.

Ifht fremtidsplaner tror Marlene ikke, det pga hendes fysiske
begransninger bliver muligt at gennemfore medicinstudiet. Hun
overvejer derfor jurastudiet pt.

bhs

Af Marlene-journal fra egen lege, Trajborg Lagehus, fremgér om
tiden for uheldet blandt andet, at Marlene-den 23. juni 2004
konsulterede lege som falge af let trykkende hovedpine i 2 méneder og som
folge af omhed af kebeled. Den 14. juli 2004 henviste egen lzge Marlene
-til fysioterapi. I journalen er anfert “Hvp. — myogene forandr.” Af
epikrise af 22. oktober 2004 fra Else Hesdorf/Anders Lavrsen fremgér blandt
andet, at henvisningsérsagen var rygsmerter primert i nakken i en periode pa
2-3 méneder. Af status fremgar, at patienten var i markant bedring og
arbejdede med rygevelser og fortsatte med traning i motionscenter. Der
havde i alt varet 9 konsultationer. Det fremgéar desuden, at Marlene
-den 16. juni 2005 pa ny blev henvist til fysioterapeut som falge af
“Fixeret C1 —hvp.” Endelig fremgar det om tiden for uheldet, at Marlene
-den 15. maj 2006 blev henvist til speciallegehjzlp og henvist til
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rentgen. | journalen er anfort folgende herom:

“Henvist for rentgen og behandling
Recid. sm. i nakke — rtg af col.cerv.
Legeerklering om uarbejdsdygdighed.
Arbejdsgiver: VUC
Arhus
Start dato: 10.05.06
Arsag: Sygdom

1. kons. Dato: 10.05.06
Grundlag for sken: Konsultation
Varighed: 2 uger
Arsag til yderligere uarbejdsdygtighed: Sygdom

Har haft svaer hvp.”

Den 2. juni 2006 udstedte Marlene-praktiserende lege ny
legeerklering om uarbejdsdygtighed fra den 22. maj 2006, begrundet i
sygdom. Grundlaget for sken var anfart som konsultation den 2. juni 2006,
og varigheden af sygdommen var anfert til 3 uger.

Den 27. juni 2006 foretoges rentgenundersogelse af Marlene-
rygsejle. Resultatet af undersggelsen var anfert som ”Columna recta”.

Af en statusattest til forsikringen udfyldt den 9. maj 2007 af Marlene
=praktiserende lege, Peter Senderby, fremgar, at Marlene
pr. ssamme dato havde skiftet lzge til nevnte Peter Senderby.
Diagnosen var i attesten anfert som “piskesmald”, og ved spargsmalet ”Er
der tilstodt komplikationer?” var der sat kryds ved “Ja”, og anfert ”"Smerter i

spec. ve. skulder ved laft, hovedpine, nakkesmerter, synsforstyrrelser,
kvalme ved bilkersel, koncentrationsbesveer, hukommelsesbesveer”.

Den 6. juni 2007 afgav fysioterapeut Mette John udtalelse til praktiserende
lege Peter Senderby vedrerende Marlene-Af udtalelsen fremgér,
at Marlene-havde veret i behandling i et rs tid, mere eller mindre
kontinuerligt. Det er endvidere anfert, at *Klager over gener i nakke/
skulderag samt hovedpine. Hendes almene tilstand er pavirket af generne.
Foler besvar ved at studere (HF)”.

Den 24. oktober 2007 afgav speciallzege i neurokirurgi Niels Sunde en
udtalelse til sagsegte vedrarende Marlene-l udtalelsen er blandt
andet anfort folgende:
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"Tidligere nakkeryganamnese:

Ingen tidligere nakkerygtraumer i anamnesen. Har ikke tidligere
haft holdt i nakken eller i ryggen.

Aktuelle klager:

1. Nakkesmerter, der altid er til stede. De forvaerres ved
fysisk belastning og ved gang, idet sted fra
underlaget forplanter sig op gennem rygsgjlen og
udlgser smerter i nakken.

2. Hovedpine, der fra nakken straler op over kraniet
frem i panden, Hovedpinen udbredes diffus, men er
dog varst i venstre side. Merker til hovedpinen hver
dag, men flere gange ugentligt er der kraftige anfald,
der kan vare ledsaget af kvalme, men ikke
opkastning.

3. Smerter i venstre skulder, der forverres ved
belastning, og ndr hun bevager skulderen. Der er
diffus udstréling til alle fingre og smerter, der fra
skulderen striler op i nakken.

4, Fornemmer et vist hukommelses- og
koncentrationsbesvar efter ulykken, iser nar hun har
mange smerter.

5. Har sgvnproblemer efter ulykken grundet smerter.
Kan ikke ligge pé venstre skulder.

6. Siden ulykken tendens til svimmelhed, specielt nar
hun drejer hovedet.

Objektiv undersogelse:
Fremtrader helt upafaldende med sundt, naturligt udseende.

Kognitivt virker hun umiddelbart velfungerende uden betydende
hukommelsesproblemer.

Resumé og konklusion:
27-arig HF-studerende, der for ca. 17 méneder siden var udsat

for et trafikuheld, idet hun var passager i en personvogn, der blev
pakert bagfra. Ulykken skete med en vis kraft, idet bilen blev
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totalskadet. Fik ved uheldet hovedet kastet bagud og herefter
fremad . Ingen udvendige lasioner. Ikke bevidstles, men husker
ikke sd meget fra selve ulykkesajeblikket. Efterfolgende kom der
straks hovedpine og snurrende fornemmelser i hender.
Undersegt pd Skadestuen, hvor man ikke fandt noget
behandlingskravende.

| efterforlgbet vedvarende gener i form af hovedpine,
nakkesmerter, nedsat bevagelighed i venstre skulder,
svimmelhed, sevnbesvar og problemer med koncentration og
hukommelse, is@r ndr smerterne er varst. Er i gang med en HF-
uddannelse med enkeltfag pd VUC. Har mattet forlenge denne
uddannelse grundet problemerne, og hendes daglige
funktionsniveau er reduceret. Kan ikke dyrke dans og ballet som
tidligere. Kan ikke bare pa venstre skulder og kan ikke lafte
tunge byrder. Har forsggt fysioterapi og akupunktur.
Fornemmer, dette har nogen effekt, men der har trods alt ikke
varet den store fremgang i tilstanden.

Rontgenundersegelser pé Specialleegernes Hus skal have vist
normale forhold.

Ved den objektive undersggelse findes forst og fremmest
muskuler emhed i nakkemuskulaturen i venstre side, venstre
nakkefzste og indskranket bevagelighed i venstre skulder ved
abduktion. Bevageligheden i nakken er stort set normal, og der
er ingen neurologiske udfald.

Rent lzgeligt har skadelidte ved ulykkestilfldet den 22. maj
2006 varet udsat for et vridtraume af nakkehvirvler af
piskesmaldstype. Ulykkesmekanismen er typisk herfor, og det
samme gzlder de efterfolgende symptomer, der overvejende
synes betinget af forandringer i bleddele. Jeg tror fortsat, at der
er mulighed for bedring fremover og har anbefalet skadelidte
regelret rygoptreening og sagt, at hun ved fremtidigt erhvervsvalg
nok ber tage hensyn til hendes nakkeproblemer.”

Den 13. december 2007 fik Marlene-foretaget rentgenundersggelse
af nasens bihuler. Aftilbagemelding fra Rentgen Klinikken fremgar, at ”Der
ses normale luftgerende sinus. Ingen vaeskespejl”.

Den 28. januar 2008 fik Marlene-foretaget CT-urografi.
Konklusionen pa undersegelsen var, at der fandtes normale urinveje.

Den 3. marts 2008 afgav tandlege Inger Vinther en udtalelse vedrerende
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Marlene-Heri anforte hun blandt andet folgende:

?Ovennzvnte patient var den 18. februar 2008 til udredning af
bidfunktionelle problemer opstéet efter bilulykke maj 2006,
hvorved patienten padrog sig et piskesmald (blev pakert bagfra).
Patienten lider af hovedpine, smerte i venstre skulder og ud i
armen. Endvidere snurren i fingrene. Desuden smerter i venstre
kabeled konstant. Patienten skal om morgenen gore nogle
bestemte bevagelser for at fa keeben pa plads (ledbrusken er
blevet forskudt). Der er opstaet knaklyde fra venstre kabeled.”

I en epikrise dateret 9. maj 2008 fra speciallzege i reumatologi, Irene
Andersen, er anfort folgende:

”I maj 2006 udsat for trafikuheld med pékersel bagfra. Blev
straks omtiget og var pa skadestuen, men forst 2 dage efter far
hun smerter i nakken samt hovedpine samt smerter i venstre
skulder med udstréling til venstre arm. I efterforlabet er hun
behandlet hos fysioterapeut gennem et ar. For et &r siden var hun
til undersegelse hos neurolog.

Aktuelle: Fortsat daglig smerter i venstre side af nakken ledsaget
af hovedpine i panden og i venstre tindingeregion. Ogsa smerter
ud i venstre arm, mest udgdende fra skulderen. Har prevet Dolol
af 50 mg med nogen effekt

Konklusion: Vedvarende symptomer efter whip-lash-lzsion for 2
&r siden. Stadig bleddelsforandringer i venstre side af nakken og
over skulderdget samt en dérlig venstre skulder og del kognitive
symptomer. Jeg har bestilt enkelte blodpraver. Instrueret hende i
ovelser til langsom optraning for at komme i gang med
tilveerelsen. Der er bestilt rentgen af venstre skulder.

k2l
.

Speciallage Irene Andersen anforte i en specialleegeepikrise den 24. juni
2008 folgende om rentgenundersegelse af Marlene-venstre
skulder:

»Rentgen af venstre skulder er helt normal. Men hun har stadig
problemer ved fuld abduktion, og efter jeg har set
rentgenbillederne, fremstdr der en lys linie p den kaudale flade
af acromion pa venstre side, og hun har muligvis en lettere
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inflammation. Der bestilles ny ultralydsscanning af venstre
skulder....”

I en statusattest til Aarhus Kommune den 8. juli 2008 anferte praktiserende
lege Peter Senderby blandt andet folgende:

»

Stort set lige siden vedvarende og intermitterende forverring af
cervicale smerter uden radikulere feenomener. Der imod smerter
i specielt venstre skulder ved loft, hovedpine, synsforstyrrelse,
koncentrationsbesvar og hukommelsesbesver.

Fysioterapi kun kortvarig effekt.

Ifolge speciallegeerklering ved neurokirurgisk speciallege
(oktober 2007 og begeret af forsikringsselskab) anferes
diagnosen: distorsio columnae cervicalis sequeale (whip-lash-
lesion) med efterfolgende symptomer primert lokaliseret i
bleddele. Anbefales ved fremtidigt erhvervsvalg at tage hensyn til
nakkeproblemerne.

Aktuelt under videre udredning hos rheumatologisk speciallege,
Irene Andersen, med speciel focus pa venstre skulder. Afventer
ultralydscanning heraf i december méned.

Grundet aktuelle skensmassigt svare kognitive forstyrrelser og
muligvis begyndende depression henvist til neurologisk
speciallzge til nermere vurdering, herunder méske
neuropsykologisk testning.

"

Den 3. oktober 2008 skrev speciallege i neurologi, Morten Kraft, til
praktiserende lzge Peter Senderby. I brevet skrev han blandt andet folgende:

» Aktuelt: Pt. klager over smerter i nakke, hoved og skuldre, er
svimmel og har sitren ud i fingrene. Pt. har sveert ved at ligge pa
ve. skulder, og Irene Andersen har fundet forhold i skulderen,
der skal nzrmere undersoges.

Pt. har mange spzndinger i hoved. Pt. har ondt i gjnene hele
tiden, og nogle gange kan hun helt ultrakort ikke se ti meter
frem. Pt. har smerter i begge kzbeled og har generelt ondt i hele
kraniet. Nér pt. taler, klikker det i hovedet.

Pt. har svart ved at dreje hovedet, og pt. har det svart, ndr hun
skal dreje hovedet for at tale med nogen, der sidder skevt for
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hende. Pt. har fornemmelse af] at det knaekker i nakken, nér hun
bevager den. Pt. har ogsa svart ved at f armen op over
horisontalt pga. smerter i ve. skulder.

Pt. utryg ved alle sine symptomer.

Pt. har fiet vedvarende fysioterapi.

Objektivt: Kranien og kranienerver inklusive ophthalmoskopi:
i.a. (syn, lugt og herelse ikke us.). Der er masser af myogene
forandringer i nakkemusklernes kraniefastere, trapeziusrandene,
musculus masseter og musculus temporalis.

Extremiteter: nat. hvad angdr led, tonus, kraft, trofi og
koordination. De dybe reflekser er middellivlige, egale. Der er
ingen Babinski eller Babinski-&kvivalenter. Gangen er nat.,
Romberg neg.

Konklusion: Det drejer sig om en pt., der er labet ind i et
somatoformt billede med massive muskelsmerter og
muskelspandinger i kelvandet pé piskesmaldslesion, som det
ses.

Pt. tilrades at komme i gang med sit studie eller andet, idet det er
symptomforsterkende at gé og vente p at blive rask.

Hvis det viser sig, at behandlingen ikke har flyttet noget ligesom
langvarig sygemelding ikke har flyttet noget, er det pd kanten til
at vaere en kronisk smertepatient.

2

Den 11. december 2008 foretoges ultralydsscanning af Marlene-
venstre skulder. Resultatet af scanningen var, at der fandtes ultralydsmassigt
upafaldende forhold.

Den 9. marts 2009 udarbejdede praktiserende leege Peter Sanderby
statusattest til Aarhus Kommune. Heri henviste leegen til resultatet af
undersggelsen hos reumatologisk speciallzge og hos neurologisk
specialleege. Peter Senderby anforte herefter:

»Samstemmende tilrdder begge specialleeger patienten at komme
i gang med sit studie eller andet, idet det er
symptomforsteerkende at g& og vente pa at blive rask.
Undertegnede kan ikke udtale sig om skanebehov i forhold til
aktivitet.”
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[ journal fra Aarhus Kommunes Jobcenter vedraerende Marlene-
fremgér i forbindelse med notat om jobsamtale med Marlene-at
sidstnavnte havde skiftet l&ge pa grund af uoverensstemmelser.

Af samme journal fremgar endvidere blandt andet, at Marlene-
praktiserende lege den 5. oktober 2009 anbefalede fysioterapeutisk
behandling og kognitiv psykologbehandling, og at socialleegen den 6. oktober
2009 anbefalede, at der blev anmodet om en psykiatrisk speciallzgeerklering
med henblik p4 afklaring af, om der var en forstarkende psykisk problematik
kombineret med det fysiske. Det fremgér yderligere, at Marlene

under en samtale den 7. december 2009 ikke kunne se, at hun ville kunne f&
glede af at tale med en psykolog eller psykiater, og at sagen herefter pa ny
blev dreftet med socialleegen, som anbefalede, at Marlene_blev
henvist til socialmedicinsk undersggelse ved sociallegeinstitutionen for at fa
belyst diagnoser og behandlingsmuligheder. Endelig fremgér det af notat for
den 20. august 2010, at socialleegen har anbefalet indhentelse af en
reumatologisk speciallzgeerklering.

Den 30. november 2010 afgav specialleege i reumatologi, Thorsten Ingemann
Hansen, erklazring til Aarhus Kommunes Jobcenter. Heri er blandt andet
anfort folgende:

k4]

Dispositioner:
Der er ingen kendte gigtsygdomme eller psoriasis i familien.

Tidligere:

Har vaeret meget idretsaktiv gennem &rene, har séledes fra 5-6
&rs alderen gaet til ballet og traenet flere gange om ugen, har
varet tilknyttet balletakademiet med opvisning med videre. Gik
til dette i en godt 8-arig periode indtil 14-15 &rs alderen. Har
derefter dyrket svemning og springgymnastik og har derudover
varet spejder og til sidst varet tropsfarer.

Nuveerende:

Den 22.5.2006 var patienten forseedepassager i en bil, som holdt
stille. Blev herunder pakert bagfra og fik initialt nakkesmerter og
snurrende fornemmelser i venstre arm. Blev tilset pa skadestuen
pa Arhus Sygehus. Har efterfolgende haft vedvarende
nakkesmerter og venstresidige skuldersmerter, ofte med
udstrling til venstre arm. Er endvidere generet af
lenderygbesvar og iser smerter i venstre glutealregion, af og til
med udstriling ned til helen. Generne forvaerres af armbelastende
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funktioner, sdsom lettere rengering og indken. Generne

forverres af statiske belastninger sdsom at sidde gennem la&ngere
tid.

Konklusion:

Der er sdledes sammenhang med patientens gener og de fundne
forandringer forenelig med ovenstiende diagnose.

"

[ en udtalelse af 14. september 2011 har fysioterapeut Johnny Andersen
blandt andet anfort folgende:

"

Marlene er blevet behandlet her pa klinikken fra 4. august 2009.

Aktuelle klager ved start her var smerter i lend, med udstrdling
ned i venstre ben til under halen, smerter i nakke samt nedsat
bevagelighed, hovedpine dagligt, kaebespandinger, udstraling i
begge arme, verst nat/morgenstund, og vearst i venstre arm,
smerter omkring og bag gjnene.

2

Retsleegerddet besvarede den 18. februar 2013 en reekke sporgsmal fra
parterne til brug for sagen saledes:

”Spoergsmal A:
Retslegerddet bedes oplyse, hvilke gener sagsoger har pddraget
sig som folge af feerdselsuheldet den 22. maj 2006.

Der er i de fremsendte bilag konsistente oplysninger om gmhed
og smerter i nakken i efterforlgbet af uheldet. I det oprindelige

notat fra skadestuen, bilag 2, er der anfert gener ud i hgjre arm,
mens evrige bilag anforer gener fra venstre skulder og arm. Det
maé antages, at skadestuenotatet har noteret den forkerte side.

Senere i forlgbet er der tilkommet gener fra kabeled blandt andet
i form af knzkkende fornemmelser. Disse klager er ikke anfort i
notaterne i det umiddelbare efterforlgb og kan ikke tilskrives
ulykken.

Sporgsmal B:
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Retsleegeradet bedes oplyse, hvorvidt sagsagers
helbredsmeessige tilstand i ovrigt er kompromitteret af lidelser,
som ikke kan henfores til ulykken.

Retsleegeradets opmeerksomhed henledes pa de i bilag 16
beskrevne forudbestdende ryg- og nakkeproblemer, sagsogers
astma samt de beskrevne lunge- samt underlivsproblemer.

Sagseger har allergi, som ikke har sikker indflydelse pa
nakkegenerne. Der er senere i forlabet tilstedt
underlivsproblemer, som ikke kan tilskrives ulykken.

Med hensyn til tidligere nakkeproblemer fremgéar det af egen
lzges notater, bilag 16 og 28, at der var lengerevarende
nakkegener i 2004. Disse blev behandlet med fysioterapi. Af
bilag 16 side 23 fremgdr, at der var recidiv af smerter i nakken i
maj 2006 og dette foranledigede henvisning til
rentgenundersggelse og erklering om arbejdsudygtighed. Af
notat 24.09.10 i bilag 16 fremgér, at der ogsé tidligere har veret
kaebeproblemer, dog er disse ikke specificeret.

Spergsmal C:
Er der i det leegelige materiale beskrevet objektive forhold, der
kan statte en antagelse om drsagssammenheng.

Det onskes videre oplyst, om de gener, sagsoger pdberdber sig,
er specifikke for pavirkninger som den, hun matte have veeret
udsat for i forbindelse med heendelsen den 22. maj 2006.

Det onskes i tilslutning hertil oplyst, om tilsvarende gener ses
hos personer, der ikke har veeret udsat for traumatiske
pavirkninger som udslag af psykiske og psykosociale
pavirkninger. Der henvises til sagens bilag 16, hvoraf fremgar,
at egen leege har en mistanke om, at der kan veere en
psykologisk overbygning.

Der er sparsomme objektive fund. Trods anfert diagnose pa
skadesedlen har der efter senere oplysninger ikke ved ulykken
veeret tegn pa ydre skade — se bilag 24. Der er ved
undersegelserne konstant veret beskrevet emhed i nakken. Mens
der var normalt bevaegelighed ved undersogelsen tidligere i
forlgbet — bilag 24 — er der senere i forlabet desuden vekslende
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fund af nedsat bevaegelighed i nakken. Der er ikke observeret
neurologiske skader, og rentgenbilleder har afkreftet brud. Der
er sledes tale om bleddelsemhed og smerter, hvilket er
uspecifikke symptomer, der kan udleses og pévirkes af flere

faktorer, herunder muskelspandinger som folge af psykiske
forhold.

Spergsmal D:

Er det pa baggrund af journalen fra egen leege (bilag 16)
Retsleegerdadets opfattelse, at samtlige de af sagsoger paberabte
gener er konstant beskrevet fra ulykkestidspunktet og frem til
aktuelle (straks- og brosymptomer).

Hvis sporgsmalet besvares benaegtende helt eller delvis, bedes
Retslegeradet specifikt oplyse, hvorndr de enkelte gener har
symptomdebut saint i hvilke perioder, generne ikke ses at veere
beskrevet i de legelige akter, herunder seerligt sagens bilag 16.

©@mheden og smerterne i nakken har veret til stede i hele
forlebet. Gener fra venstre skulder og arm er med forbehold for
fejl i sideangivelse i skadenotatet ligeledes konsistent gennem
forlebet, mens de gvrige symptomer ikke er beskrevet i det
tidligere og vekslende i det senere forlab.

Spergsmal E:

Har Retsleegerddet bemcerkninger til, at det i sagens bilag 16
star beskrevet, at sagsoger den 15. maj 2005 blev henvist til
specialleege med henblik pa rentgen og behandling af recidiv for
smerter i nakke, samt at sagsoger ved samme fik udstedt en
leegeerklcering om uarbejdsdygtighed.

Retslegeradet gar ud fra, at der er tale om notat af 15.05.06 og
ikke 15.05.05 (bilag 16). Retsleegerddet mener, at dette notat fra
15.05.06 dokumenterer, at tidligere tilbgjelighed til nakkesmerter
er fortsat helt frem til det aktuelle traume 22.05.06 — eller i hvert
fald til 15.05.06.

Spergsmal F:

I det oimfang Retsleegerdadet matte legge til grund, at sagsoger
har en kronisk smertetilstand, anskes det oplyst, om drsagerne
til en sadan kan veere mangeartede og komplekse, og om dette
vanskeliggor mulighederne for mere sikkert at udtale sig om
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darsagen til en sadan kronisk smertetilstand.

Hvilken betydning tillegges sagsogers forudbestdende ryg- og
nakkeproblemer, sagsegers astma, kronisk halskatar samt de
beskrevne lunge- samt underlivsproblemer, jf. saledes i det hele
sagens bilag 16.

Der er oplysninger om vedvarende smerter, men ikke
tilstreekkelig baggrund for at udtale sig om udbredelse eller
omfang af en mulig mere generel smerteproblematik.

Spergsmal G:

Retslegeradet bedes oplyse, om sagsogerens tilstand, som denne
senest er beskrevet i sagens bilag 16, er forarsaget — helt eller
delvist — af feerdselsuheldet den 22. maj 2006 og/eller af andre
forhold.

I det omfang Retsleegerddet vurderer, at sagsogers tilstand helt
eller delvist er forarsaget af andre forhold end feerdselsuheldet,
bedes disse om muligt ncermere beskrevet.

Det onskes i tilknytning hertil vurderet hvilken betydning, det
har for Retslegeradets vurdering, at sagsoger muligt tidligere
har padraget sig en piskesmeeldslcesion, jf. sagens bilag 16,
pddraget sig en nakkeskade, jf. sagens bilag 12 (generel
helbredsattest), hvor det oplyses, at sagsager hoppede op i et

loft.

Det onskes scerligt vurderet hvilken betydning, det har for
vurderingen af medicinsk arsagssammenhceng.

Det bemeerkes, at sagsoger bestrider, at hun tidligere har veeret
udsat for en piskesmeeldsleesion.

Nakkesmerter har som anfort i besvarelsen varet pklaget
tidligere, men ulykken synes at have udlest en betydelig
forveerring. Generne fra venstre skulder og arm er ikke beskrevet
for uheldet og mé formodes at stamme fra dette. De gvrige
symptomer som for eksempel kabeledsproblemer kan ikke
tilskrives uheldet.

Skademekanismen ved uheldet i 2005 — bilag 12 — var et stad
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mod hovedet ved at hoppe op i et loft, det vil sige ikke et typisk
piskesmzld. Selve skaden ved piskesmald er uklar, og andre
stad og slag mod hovedet kan give lignende nakkepavirkning.

Spergsmal H

Er der efter Retslegerddets opfattelse holdepunkter, herunder
objektive, for at fastsla, at sagsegers gener udelukkende, eller i
det veesentligste, kan henfores til feerdselsuheldet den 22. maj
2006.

Retslegerddet bedes i tilknytning hertil oplyse, om der er
arsagssammenhaeng mellem feerdselsuheldet den 22. maj 2006
og de af sagsoger beskrevne gener og reducerede
Sfunktionsniveau, safremt det leegges til grund, at der har veeret
tale om et lavenergitraume (ringe pdkorselshastighed med ringe
materielle skader).

I dette tilfelde er der hverken neurologiske udfald eller skader pa
knogler eller led, som kan eftervises billeddiagnostisk. Der er
ikke mulighed for at stille precise diagnoser ud fra objektive
undersogelser af bleddele. Med hensyn til selv traumet er der ved
piskesmeld ikke fundet sikker sammenhang mellem en skades
omfang og de efterfelgende gener.

Der findes ikke objektive eller andre holdepunkter for, at
sagsagers gener udelukkende kan "henfores til ferdselsuheldet
22.05.06.”

Spergsmal I
Giver sagen i ovrigt Retslegeradet anledning til bemeerkninger.
Nej.

Spergsmal 1

I forlengelse af Retslaegerddets svar pa sporgsmal A, bedes

Retslegerddet oplyse, om de helbredsmeessige gener, Marlene
matte have pdadraget sig ved ulykken den 22. maj

2006, har pdfort hende varige helbredsmessige folger.

Se besvarelsen af spergsmal G.

Spergsmal 2
Retsleegeradet bedes oplyse, om Marlene-har lidt af
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helbredsmeessige gener eller sygdomstilstande forud for ulykken
den 22. maj 2006 af betydning for Marlene-

nuveerende gener.
Se besvarelsen af spergsmal B og E.

Spergsmal 3

Retsleegeradet bedes oplyse, om Marlene-
helbredstilstand og deraf folgende funktionstab, som dette
senest er beskrevet i sagsakterne, ma anses som fordrsaget helt
eller delvist af ulykken den 22. maj 2006 og/eller helt eller
delvist af andre forhold forud for og/eller efter ulykken den 22.
maj 2006.

Retsleegeradet bedes begrunde sit svar samt om muligt angive
graden af sandsynligheden for, at sagsogers helbredstilstand og
deraf folgende funktionstab helt eller delvist kan tilskrives
ulykken den 22. maj 2006.

Se besvarelsen af spergsmal G.

Spergsmal 4

I forlengelse af Retslegerddets besvarelse af sporgsmal E bedes
Retslegeradet oplyse, om der i sagens leegelige akter er
oplysninger om smerter i ryg og nakke i perioden fra 15. maj
2005 og frem til ulykken den 22. maj 2006.

Nej .”

Retslegeridet besvarede den 27. februar 2014 supplerende sporgsmal
saledes:

”Sporgsmal J:

I tilknytning til besvarelsen af sporgsmal G onskes det oplyst,
om antagelsen om en “betydelig forveerring” af sagsogers
nakkegener kan stottes pa objektivt konstaterbare forhold, eller
om antagelsen alene beror pa anamneseoptagelsen.

I tilslutning hertil onsker sagsogers advokat folgende sporgsmal
besvaret:

Retslegeradet bedes oplyse, om det ved en skadestype, som i
den i sagen omhandlede, er forventeligt, at der foreligger
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objektive, konstaterbare forhold.

Det onskes herunder oplyst, om der er holdepunkter for at
fastsla, at de nakkesmerter, der omtales i svaret pa sporgsmal B,
som journalfort den 15. maj 2006 (bilag 16, side 23), afviger fra
de nakkesmerter, sagsoger pdberaber sig efter
feerdselsheendelsen den 22. maj 2006.

Det anskes hertil oplyst, om der er forhold, herunder objektive
forhold, der gor det muligt kvalitativt og/eller kvantitativt at
differentiere sagsagers forudbestdende nakkegener fra de
nakkegener, hun paberaber sig efter feerdselshendelsen den 22.
maj 2006.

1 tilslutning hertil onsker sagsogers advokat folgende sporgsmal
besvaret:

I tilslutning til sporgsmal J bedes Retslcegeradet oplyse, om det,
ved en skadestype som den i sagen omhandlede er forventeligt,
at der er konkrete forhold, der gor det muligt kvalitativt og/eller
kvantitativt at differentiere en persons forudbestaende
nakkegener fra de nakkegener, der paberabes efter en ulykke,
eller om et sadant forhold beror pa et skon.

Forvearringen beror alene pé skadelistes egen beretning
(anamnesen), der beskriver &ndring i tilstanden kvalitativt sdvel
som kvantitativt. Der forventes ikke objektivt konstaterbare
forhold efter sddan skade, og et skan over sverhedsgrad bygger
pd de undersggende legers skon. Der henvises til besvarelsen af
sporgsmél H.

I egen leges notat af den 15.05.06 findes meget sparsom
beskrivelse af nakkesmerterne, men de giver anledning til
erklering om arbejdsudygtighed og mé derfor have veret
betydende. Oplysningerne giver ikke grundlag for at vurdere, om
disse nakkegener afviger fra de gener, der paberabes efter
feerdselsuheldet den 22.05.06,

Spergsmal K:

Kan nakkegener som de, sagsoger angav forud for
Jfeerdselsuheldet, have en fluktuerende karakter. Det onskes i
tilslutning hertil oplyst, om de nakkegener, sagsoger pdberaber
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sig efter feerdselsuheldet, vil kunne forklares som en
videreudvikling af de forudbestdende nakkegener.

Alle smertetilstande har en vis fluktuation afhangig af fysisk og
psykisk belastning samt sociale forhold. Nér der i dette tilfelde
skonnes at vare tale om en forvarring, skyldes det &ndringer i
sagsagers smertebeskrivelse og adferd, som raekker ud over det
forventelige ved sddanne fluktuationer.

Spergsmal L:

I tilslutning til besvarelsen af sporgsmal G onskes det oplyst, om
formodningen om, at gener fra venstre skulder og arm er
fordrsaget af pavirkninger, sagsoger var udsat for ved
feerdselshaendelsen den 22. maj 2005, stottes pa sagsogers egne
angivelser.

Det onskes herunder oplyst, om der foreligger objektive forhold,
herunder billeddiagnostiske undersogelser,
nerveledningsundersogelser eller lignende, der kan verificere
sagsogers angivelser om gener fra venstre overekstremitet.

Det onskes i tilslutning til besvarelsen oplyst, om det ma
antages, at generne har et somatisk grundlag.

Forste afsnit af svaret pd spergsmal H galder bade nakke- og
skuldersmerterne. Der kan ikke foreslds  yderligere
billeddiagnostik, som vil bidrage til afklaring.

Enhver smertetilstand har iblanding af psykologiske faktorer
uanset det somatiske grundlag. I tilfelde af traumer pa bleddele
uden sikre billeddiagnostiske fund eller andre former for mélelige
skader beror skennet over en psykisk komponent pd den
undersggende leges erfaring. [ sarligt grelle tilfzlde vil legen
udtrykke dette som diskrepans mellem de objektive fund og
skadelidtes smerterapportering eller adfeerd. Dette har ikke veret
tilfeeldet i aktuelle sag.

Spergsmal M:
Er der holdepunkter for at antage, at sagsoger har udviklet et

kronisk smertesyndrom.

I gives fald bedes Retslegerddet oplyse, om der er holdepunkter
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for at fastsla, at dette udelukkende eller i det veesentligste er
fordrsaget af pdavirkninger, som sagsoger var udsat for i
forbindelse med feerdselsheendelsen den 22. inaj 2006.

Det anskes oplyst, om graden af den pavirkning, sagsager var
udsat for ved kollisionen, har betydning for besvarelsen.

Det onskes videre oplyst, om kroniske smertetilstande efter
almindelig leegelig erfaring arsagsmeessigt kan veere fordrsaget
af mange og komplekse drsager, herunder med hvilken
sikkerhed, man kan besvare sporgsmdlets forste led.

Det onskes herunder oplyst, om en sammenheng mellem
ferdselshendelsen og en eventuel kronisk smertetilstand er mere
eller mindre sikker, eller om den ma betegnes som usikker.

Er der holdepunkter for at fastsla, at sagseger som folge af
ferdselshendelsen den 22. maj 2006 er blevet kognitivt
reduceret.

I bekreeftende fald hvilke.

Spergsmal N:

Er forstuvningsrelaterede gener, som de sagsoger angiver, som
opstdet i forbindelse med et ferdselsuheld, scedvanligvis
forbigdende.

I bekreefiende fald onskes det oplyst, hvor stor en del af
personer, der har veeret udsat for nakkeforstuvning, restitueres
Sfuldsteendigt.

I tilslutning til besvarelsen bedes Retsleegerddet angive
erfaringsmeessige  tidshorisonter samt i tilslutning  hertil
redegore for, om recidiverende nakkesmerter, som de sagsoger
antagelig ogsd har haft i drene 2001-2004, ma anses for varige.

Ad sporgsmél M og N:
Begrebet kronisk smertesyndrom anvendes ved en kompleks

smertetilstand med iblanding af psykiske og sociale faktorer,
hvor gengs optrening og fysioterapi kun i beskeden grad lader
sig gare. De kroniske smerter giver en forringelse af intellektuelle
prastationer, det vil sige cognitiv pdvirkning.
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I det aktuelle forleb er der opstéet en sddan tilstand som resultat
af to tidligere skader. Med hensyn til felgevirkningemne af skader
er der ingen sikker malestok for, hvilken grad af pévirkning der
skal til for at udlgse en kronisk reaktion. Det er imidlertid en
meget etableret erfaring, at tidligere skade i et omréde giver en
langt sterre risiko for ugunstigt forleb af en efterfalgende ny
skade, og at tersklen er nedsat med hensyn til pavirkningens
sverhedsgrad. Langt de fleste, over 90 procent, kommer sig efter
hoved- og nakkeskade nummer et, men chancen for fuld
restitution for efterfelgende skader er betydeligt forringet. I det
aktuelle tilfeelde var der at demme efter de tilbagevendende gener
gennem &rene tale om varige gener efter skade nummer et, og
fuld restitutioner efter skade nummer to vil i et sddant tilfelde
veere et sersyn.

Spergsmal 5:

I forlengelse af Retslegerddets besvarelse af spargsmal J bedes
Retsleegerdadet oplyse, om man efter radets leegefaglige viden og
erfaring samt kendskab til pdkersler bagfra ma forvente en
storre meengde objektive fund end beskrevet i de leegelige akter.

Retsleegerddet bedes i den sammenhaeng specifikt oplyse, om
man ud fra rddets erfaring og kendskab til pakersler bagfra kan
bekreefte, at skadestypen hyppigt ses beskrevet med mange
subjektive gener og relativt fa objektive fund.

Retsleegeradet bedes oplyse, om det ved en skadestype som den i
sagen omhandlede er forventeligt, at der er konkret forhold, der
gor det muligt kvantitativt og/eller kvalitativt at differentiere en
persons forudbestdende nakkegener fra de nakkegener, der
pdberdbes efter en ulykke, eller om et sadant forhold beror pa et
skon.

Der henvises til besvarelsen af spergsmal H og L.

Spergsmal 6:
Giver sagen i ovrigt Retsleegeradet anledning til bemeerkninger.

Nej.”
Den 29. september 2014 afgav Arbejdsskadestyrelsen efter anmodning fra
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hver af parterne en vejledende udtalelse og vurderede i den forbindelse
méngraden til 5 % og erhvervsevnetabet til 15 %. Af udtalelsen fremgar, at
styrelsens neurokirurgiske og ortopadkirurgiske specialleegekonsulent har
medvirket ved vurderingen af méngraden. Det fremgdr endvidere, at
Retslegeradets udtalelser af 18. februar 2013 og 27. februar 2014 er indgaet
ved styrelsens vurdering. I udtalelsen er anfort folgende:

”Nakkegener

Ved vores vurdering af Marlene-aktuelle nakkegener
har vi lagt vagt pa, at hun forud for aktuelle skade havde gener i
form af hovedpine og nakkegener. Vi har i den forbindelse lagt
vaegt pd, at hun i 2004 segte egen leege med nakkegener gennem
et par maneder. Hertil har vi lagt veegt p8, at hun umiddelbart op
til aktuelle uheld segte egen lege med nakkegener og hovedpine
af en karakter, der gav anledning til sygemelding samt henvisning
til en rentgenundersogelse.

Det er imidlertid vores vurdering, at Marlene-ved
skaden den 22. maj 2006 padrog sig en forverring af hendes
forudbestdende nakkegener.

Vi har herved lagt veegt pa, at Marlene-den 22. maj
2006 var udsat for en relevant skade og umiddelbart herefter blev
set p& skadestuen med gener i form af hovedpine, smhed i
nakkemuskulaturen samt snurren ud i hgjre arm og fingre.

Yderligere har vi lagt veegt pa, at Marlene-i starten af
juni 2006 blev sygemeldt via egen leege med henvisning til
aktuelle uheld, og at hun fra omkring august 2006 blev behandlet
med fysioterapi som folge af forvridning af halshvirvelsgjlen.

Vi har fastsat det varige mén pa grundlag af de gener, der vat til
stede i det umiddelbare forlagb efter skaden, og som er beskrevet i
neurokirurgisk specialleegeerklaring fra 24. oktober 2007. En
eventuel senere forverring af nakkegenerne findes ikke at kunne
henfores til skaden, idet folger efter forvridning af
halshvirvelsgjlen efter den laegelige erfaring pd omradet ikke
forvaerres over tid. Det folger af sagens akter, at Marlene
-har gener i form af hovedpine, nakkesmerter, der
forvaerres ved fysisk belastning og gang, sevnproblemer,
hukommelses- og koncentrationsproblemer, svimmelhed samt
symptomer til fingre/arm.
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Ved den objektive undersogelse er der fundet muskuler emhed
af nakkemuskulaturen samt stort set normal bevagelighed i
halshvirvelsgjlen.

Vi har fastsat det varige mén efter et skon med udgangspunkt i
vores vejledende mentabel.

Efter tabellens punkt B.1.1.3 vurderes middelsvere,
daglige nakkesmerter uden eller med let
bevaegeindskraenkning, eventuelt med udstralende
armsmerter, og eventuelt lettere somatiske, kognitive
og affektive ledsagesymptomer, til 10 procent.

Vi har herefter for varige foelger i form af middelsvare daglige
nakkesmerter, hovedpine, symptomer til arm, kognitive gener
samt stort set normal bevagelighed i halshvirvelsgjlen fastsat det
varige mén til skensmaessigt 10 procent i sammenligning med det
ovenfor anferte tabelpunkt.

Det er imidlertid vores vurdering, at skansmassigt halvdelen af
det varige mden kan tilskrives Marlene-forudbestéende
helbredsmassige gener fra nakken.

Vi har herefter fastsat det varige mén som folge af Marlene
-nakkegener efter skaden den 22. maj 2006 til
skensmaessigt S procent.

Vi bemarker, at vi forstar Retslaegerddets besvarelse, herunder
serligt besvarelsen af spergsmal A, G, J og K, sdledes, at Radet
finder, at der ved aktuelle skade er sket en forvarring af Marlene

G - econe:

Kabegener

P& denne baggrund finder vi det i overensstemmelse med
Retslegeradets vurdering ikke i tilstrzkkelig grad
sandsynliggjort, at der er tidsmassig sammenhang mellem
skaden og Marlene-ka‘:begener. Disse gener er sdledes
holdt uden for ménvurderingen.
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Skuldergener

Det fremgar af sagens akter, at Marlene-har gener
svarende til venstre skulder. Efter vores vurdering kan disse
gener ikke henfores til uheldet den 22. maj 2006.

Vi har ved vurderingen lagt vagt pé, at der pa skadestuen initialt
alene er anfort nakkegener samt snurren ud i hgjre arm og fingre.
Der er ikke anfert noget skuldertraume, og der er normal
bevagelighed i armene.

Endvidere har vi lagt vagt p4, at Marlene-i det
efterfalgende forleb blev set ved egen lazge flere gange uden

angivelse af skuldergener. Vi har i den forbindelse tillagt det
vegt, at egen leege den 16. august 2006 henviste hende til
fysioterapi pa grund af smerter i halshvirvelsgjlen. Endvidere har
vi lagt veegt pa, at fysioterapeut Mette John i juni 2007 har
angivet, at Marlene-har veeret behandlet med
fysioterapi gennem et ars tid som falge af forvridning af
halshvirvelsgjlen.

Vi bemerker i den forbindelse, at det under oplysning af sagen
ikke har vaeret muligt at indhente behandlingsrapport vedrerende
fysioterapibehandling efter skaden og frem til sommeren 2007.

Forste gang der er anfort skuldergener er ved statusattest til
forsikringen fra maj 2007, det vil sige omkring et ar efter skaden.
Her er der anfert venstresidige skuldersmerter, men ingen gener
svarende til hgjre skulder. Ved neurokirurgisk
specialleegeerkleering af 24. oktober 2007 er der tillige anfert
gener i form af venstresidige skuldersmerter, men der er ikke
navnt noget skuldertraume i forbindelse med skaden.

Ved vores vurdering har vi yderligere lagt veegt pé, at der ved
rentgenundersegelse af venstre skulder den 29. maj 2008 er
fundet normale forhold, ligesom der ved ultralydsundersegelse af
skulderen den 11. december 2008 er fundet normale forhold.

Endeligt har vi bemarket os, at der ikke er angivet venstresidige
skuldergener i udtalelse fra fysioterapeut Johnny Andersen af 14.
september 2011. Heri er det angivet, at Marlene-ved
behandlingens start i august 2009 havde lzndegener,
nakkesmerter, hovedpine, kabespendinger samt udstréling til
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begge arme.

Vi finder pé denne baggrund hverken, at der er straks- eller
brosymptomer mellem uheldet og Marlene-nuvaarende
venstresidige skuldergener, og vi vurderer herefter, at det ikke i
tilstreekkelig grad er sandsynliggjort, at der er
arsagssammenhang mellem skaden og disse gener.

Vi forstar Retsleegeradets svar pa spergsmal D og G séledes, at
formodningen for, at generne i venstre arm/skulder skyldes
skaden ikke kan sidestilles med, at Retslegeradet finder dette
overvejende sandsynligt. Selvom Retslagerddet finder det
plausibelt, er der fortsat et krav om juridisk sandsynliggerelse, og
skadelidte skal lofte bevisbyrden. Henset til vurderingen ovenfor,
hvor vi har foretaget en samlet forsikringsmedicinsk vurdering, er
det vores opfattelse, at det ikke er juridisk sandsynliggjort, at der
er sammenhang mellem skaden og Marlene

nuvarende skuldergener.

Landegener

Vi finder det herefter ikke i tilstreekkelig grad sandsynliggjort, at
der er tidsmassig sammenhang mellem skaden og Marlene
-nuvaerende lendegener, hvorfor disse er holdt uden

for vurderingen.

Mén efter skaden
P4 baggrund af ovenstdende har vi fastsat det samlede varige
mén som folge af skaden den 22. maj 2006 til 5 procent.

Henset til, at der er indbetalt gebyr for vurderingen af sagen
under sével aktuelle journalnummer som under styrelsens
jounalnummer [...], kan det supplerende bemarkes, at det efter
vores vurdering ikke bevirker en forskel i vurderingen om
Retsleegeradets besvarelse legges til grund eller inddrages i
sagens vurdering. Vi har herved lagt vagt p4, at kravet til
skadelidtes bevisbyrde under alle omstandigheder ikke vurderes
at vere opfyldt.

Begrundelse for erhvervsevnetab

Der ydes kun erstatning for tab af erhvervsevne, hvis
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indtegtstabet er 15 procent eller derover.

Ved vores vurdering af erhvervsevnetabet har vi lagt veegt pd, at
Marlene-forud for skaden var i gang med at tage HF
som enkeltfat i forbindelse med et forrevalideringsforleb. Vi har i
den forbindelse bemearket os, at hun havde matte skyde flere
eksamener som falge af sygdom.

Yderligere har vi lagt veegt pé, at Marlene-forud for
skaden havde astmatiske problemer af en karakter, der gav
anledning til forrevalideringsforlgbet, og at hun umiddelbart op
til skaden havde nakkegener og hovedpine, der gav anledning til
en sygemelding.

Henset hertil samt til de senere tilkomne konkurrerende
helbredsmassige gener vurderer vi, at det er behaftet med
usikkerhed i hvilket omfang Marlene-ville have afsluttet
sin HF sé&fremt skaden ikke var sket, og at hendes videre
erhvervsmassige forleb uden skaden var behzftet med
usikkerhed.

Ved vores vurdering af erhvervsevnetabet har vi yderligere lagt
vaegt pa, at Marlene-efter skaden genoptog sin HF-
uddannelse, men at det ikke lykkedes for hende at ferdiggere
uddannelsen. Vi har lagt vagt pa, at folerne efter skaden i et vist
omfang pavirkede hendes uddannelsesforleb, men at forlebet
efter skaden tillige var pavirket af sygdomsforleb i forbindelse
med hendes gvrige helbredsmeaessige forhold.

Vi har endvidere lagt vaegt pa, at Marlene_senere
forsogte at genoptage HF-uddannelsen, men at dette ikke
lykkedes som falge af sygdomsforleb i forbindelse med
blarebetendelse/urinvejsinfektioner og kronisk halsbetendelse.

Ydermere har vi lagt veegt pa, at Marlene-i slutningen
af 2013 og starten af 2014 var i et ressourceinspirationsforlab,
hvor man vurderede, at der var vasentlige skdnehensyn og en
yderst nedsat ugentlig effektiv arbejdstid.

Endelig har vi lagt veegt pa, at Marlene-pé nuvarende
tidspunkt er i et smertehdndteringsforlab.
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Vi er opmarksomme p4, at Marlene-fortsat erien
uafklaret erhvervsmassig situation. Det er imidlertid vores
vurdering, at der i sagens akter er gengivet et fornuftigt billede af
hendes funktionsbegransninger, og at disse primart skyldes
andre forhold end falger af skaden. P& denne baggrund vurderer
vi, at der pa trods af det uafklarede erhvervsmaessige forleb er
grundlag for en endelig vurdering af hendes tab af erhvervsevne
som folge af aktuelle skade.

Vi vurderer, at der er tale om et massivt genebillede, der i meget
begrenset, men dog ikke ubetydeligt omfang, hidrerer fra
skaden. Herunder vurderer vi, at det samlede smertebillede i
begrenset omfang er pavirket af aktuelle skade.

Endvidere vurderer vi, at Marlene-aktuelt har
vaesentlige begrensninger i erhvervsevnen. Det er imidlertid
vores vurdering, at det i overvejende grad er konkurrerende
helbredsmassige gener i form af astma, skuldergener,
kebegener, lenderygsgener, forudbestdende nakkegener og
underlivsgener, der savel forud for som efter skaden har medfert
begrensningerne.

Vi vurderer dog, at Marlene-varigt vil have
erhvervsmassige begraensninger i forhold til nakkebelastende
arbejde, herunder som folge af aktuelle skade.

Vi er herefter af den opfattelse, at folgerne efter aktuelle skade i
form af forveerring af Marlene_nakkegener iet
begrenset, men ikke ubetydeligt omfang har medfert varige
erhvervsmassige begrensninger.

Pa denne baggrund er det vores vurdering, at Marlene-
som folge af aktuelle skade har padraget sig et tab af
erhvervsevne pé skensmassigt 15 procent.

kbl

Der er enighed om, at_Forsikring A/S tidligere har udbetalt
godtgarelse svarende til en mengrad pa 10 %.

Marlene-har fri proces til de nedlagte péstande.

Forklaringer
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Marlene-har forklaret blandt andet, at hun den 22. maj 2006 var
passager i en bil, der holdt bagest i en ka. Hendes mor var ferer af bilen. De
var netop kert over et lyskryds og holdt en smule skaevt i forhold til bilen
foran. Hun husker, at hun herte hvinende bremselyde. En bil kerte ind i den
bil, hun befandt sig i, bagfra. Ved pékerslen rog hun forst bagud og sé&
fremad. Efter pakerslen steg hun ud af bilen. Hun var forvirret og omtaget
og kunne ikke holde ud at std op. Hun var nedt til at ga ind i et nerliggende
fitnesscenter og sette sig ned. Den bil, hun var passager i, var dbenbart
blevet skubbet op i bilen foran dem, men dette fandt hun ferst ud af bagefter.
Hun talte ikke med nogen, da hun steg ud af bilen, og hun lagde ikke marke
til noget, men gik direkte hen for at komme ned at sidde. Hun overlod det til
de andre at tage sig af uheldet. Hendes mors bil blev totalskadet ved uheldet.
Man kunne ikke se s meget uden p& moderens bil, men den foran holdende
bils anhengertrek var blevet helt bgjet. Hun s ikke efter skader pa bilen, da
hun steg ud, men de kunne ikke kere i bilen efterfolgende. Efter uheldet tog
hendes mor hende hjem, og derefter kom hun pa skadestuen. Hun blev
undersegt af en ung, kvindelig l&ge, som ikke rigtig vidste, hvad hun skulle
stille op. Laegen forlod derfor lokalet i 20 minutter og kom derefter tilbage
og sagde, at hun — sagsegeren — skulle tage hjem, men komme tilbage, hvis
hun fik det dérligere. Det var hovedsagelig i venstre side, hun havde gener.
Hun husker ikke, at hun blev undersegt serligt grundigt af legen. De
folgende uger fik hun det meget veerre. Hun havde hovedpine og ondt i
nakken, ligesom smerterne stralede ud i armen, og hun havde ondt i lnden.
Hun orkede ikke at gé til leegen pa grund af sin tilstand. Hun husker ikke,
hvornar hun sggte lege pé grund af generne. Hun mener, at hun blev
sygemeldt. Hun var pa et tidspunkt hos en specialleege, som anbefalede
hende at holde sig igen. Hun troede, at generne ville g& vaek igen. Hun er
over tid blevet undersegt af mange specialleeger. Der er ikke nogen af dem,
der har sagt til hende, at hendes smerter ikke stammer fra ulykken. For sa
vidt angér smerterne i skulder og arm havde hun det sadan, at de nok gik
veek igen, men det gjorde de ikke. Derfor — og fordi hun havde det for darligt
— gik hun ikke til lege.

Foreholdt at hun efter uheldet ifelge journalen var hos leegen forste gang den
23. juni 2006, hvor der ikke ifglge journalen blev klaget over gener i hoved
og nakke, har hun forklaret, at hun fandt det vigtigt at komme til
rentgenundersoggelsen, jf. henvisningen hertil. Hun husker ikke, om hun
navnte ulykken for rontgenlaeegen. Det er rigtigt, at hun ogsa har vaeret pa
lungemedicinsk klinik, men hun husker ikke, hvad der var galt.

Foreholdt at hun tillige var hos egen laege den 6. juli og i slutningen af juli,
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har hun forklaret, at hun ikke husker disse leegebesgg. I august gik hun til
lege og klagede over nakkesmerterne. Laegen sagde til hende, at hun skulle i
behandling hos en fysioterapeut.

Hendes tilstand er sddan, at det sover ned i hendes arm og hander hele tiden.
Styrken heraf varierer og ath@nger af, om hun bruger sine arme. Hun har
ondt hele tiden og har konstant hovedpine med varierende intensitet. Hun
foler, at hun lever en pensionisttilverelse. Hun kan ikke holde ud at lofte sin
arm helt op og kan ikke lofte noget med sin arm. Praparatet Drolol hjelper
hende, s&dan at hun kan holde til noget i et par timer. Nér hun laver noget
fysisk, betaler hun prisen for det. Hun dejer mest med smerter i nakke, hoved
og arme samt i leenden. Derudover er hun blevet mere “diffus” og har svert
ved at huske. Hun er tilknyttet en smerteklinik, hvor hun blandt andet gér til
behandling hos en fysioterapeut. Hun har ogsé deltaget i et gruppeforlgb hos
en psykolog vedrerende mindfulness, som hun selv i forvejen brugte lidt.
Hun foler sig ikke muskelsvaekket efter ulykken

Forud for ulykken dgjede hun med astma, som gjorde, at hun havde mere
fraveer i skolen end normalt. Hun fik medicin mod astma. Et &r forud for
ulykken havde hun sl3et sit hoved mod et loft i forbindelse med, at hun havde
hoppet i en seng. Hun fik i den forbindelse ondt i nakken og blev behandlet
hos en fysioterapeut. Hovedpinen var derefter helt vk i en periode.
Umiddelbart for uheldet med pakerslen blev hun henvist til
rentgenundersogelse pa grund af hovedpine. Hun havde i eksamensperioden
siddet meget og lzst og havde faet hovedpine af det. Hun sogte lege, ogsd
fordi hendes mor syntes, at hun skulle gere det. Hun blev sygemeldt og
skulle lade vaere med at sidde for l&nge i samme stilling. Hovedpinen i den
forbindelse og hovedpinen efter uheldet kan slet ikke sammenlignes. Inden
uheldet dansede hun en gang om ugen og styrketrznede 2-3 gange ugentlig.
Efter ulykken har hun pravet alt: Dans, ballet, styrketrening og sé videre.
Hun har kun kunnet holde til at dyrke pilates. Forud for ulykken var hun
ogsa i gang med HF. Der var tale om et forrevalideringsforleb som folge af
hendes astmagener. Hun synes, at det gik okay med at folge fagene. Hvis hun
ikke var kommet til skade, ville hun gerne have last videre; enten jura eller
medicin. Hun fik gode karakterer over middel pa HF. Hun mener, at hun var
sygemeldt i nogen tid efter ulykken. Hun droppede efterfalgende ud af HF og
kom i arbejdsprevning i et kekken. Dette kunne hun slet ikke, og efter
arbejdsprevningen fik hun det endnu vaerre i hoved, nakke og skulder. Hun
kunne ikke sove p4 grund af smerterne. Hun markede ikke noget til sin
astma pa dette tidspunkt. Inden arbejdsprevningen var hun blevet opereret i
naesen. Det viste sig, at den ene neseskillevaeg havde veeret braekket, hvilket
var blevet overset. Hun har efterfolgende kun sjeldent haft brug for
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astmamedicinen.

Foreholdt at det af bilag 17 fremgar, at kommunen i marts 2006 fik oplysning
om, at hun alene fulgte 1-2 fag op HF, har hun forklaret, at hun tillige tog
nogle fag “over computeren” p& VUC i Nordjylland. Hun ferdiggjorde aldrig
sin HF, idet hun ikke havde det godt nok i hoved og nakke. Det er forkert,
nar Arbejdsskadestyrelsen henviser til urinvejssygdom, kronisk
halsbetzndelse med videre som &rsager hertil.

Alle hendes gener er blevet forvearret over tid. Det er spandt mere og mere
til. Hun har hukommelsesproblemer, hvilket hun ogsa havde, da hun blev
undersagt af Niels Sunde. Hun er blevet tilbudt psykiaterbistand, men tenkte
ikke, at det ville hjzlpe hende at fa piller. Hun mener godt, at hun kan huske
konsultationen hos Niels Sunde. Hun nazvnte ikke det uheld, hvor hun havde
sldet hovedet mod loftet, for Niels Sunde. Dette skyldtes, at smerterne i
mellemtiden havde varet helt vak. Hun navnte heller ikke de smerter, som
gjorde, at hun blev sygemeldt umiddelbart forud for ulykken. Dette skyldtes,
at hun ikke ansé disse smerter for at vare noget alvorligt. Hun bruger en
bideskinne, som hjelper pa hendes smerter i keebeleddene. Lendegenerne
kan efter hendes egen opfattelse henfores til ferdselsuheldet. Disse smerter
opstod kort tid efter uheldet. Tilsvarende galder generne ved korsbenet.

Jan-har forklaret blandt andet, at han var involveret i
harmonikasammenstedet den 22. maj 2006. Han husker det hele og har forud
for sin forklaring ogsé konsulteret den skadesanmeldelse, som han selv
udfyldte efter uheldet. Han holdt i sin bil bag en raekke andre biler og
afventede, at en bus kerte ud fra et stoppested. Der holdt en bil bag hans. P4
et tidspunkt herte han lyden af bremser, der blev "klodset”. Han s i
bakspejlet en bil, som kom kerende over et lyskryds med hgj fart, formentlig
50-60 km i timen. Bilen havde formentlig ikke kunnet né at komme helt over,
for lyset skiftede til redt. Bilen kerte op bag i den bil, der holdt bag vidnets
bil. Han husker, at sagsegeren og hendes mor sad i denne bil. Han steg ud og
sagde til den person, der havde fordrsaget feerdselsuheldet, at vedkommende
havde kert uforsvarligt. Han foreslog ogs4, at der blev ringet til politiet, men
som han husker det, ville sagsegerens mor ikke vaere med til det. Hans egen
bil fik sdelagt bagenden, idet den skulle have ny bagklap og nyt
anhzngertrek. Han lagde ikke marke til, hvad der skete med bilen bagved,
som blev pakert.

Foreholdt at det af vidnets skadesanmeldelse, som ikke er fremlagt, fremgér,
at det var bagskarmen, og ikke bagklappen, der skulle skiftes, har vidnet
efter at have set i skadesanmeldelsen forklaret, at det er korrekt, at det var
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bagskarmen, der blev skiftet. Han husker ikke, hvad reparationen kostede.
Den blev dekket af forsikringen. Han tog i sin anmeldelse forbehold for
senere at kreeve erstatning for piskesmaldslasion.

lnger-har forklaret blandt andet, at hun er sagsegerens mor. Det
var hende, der kerte bilen den 22. maj 2006. Hun var netop kert over et
lyskryds og holdt tilbage for en bus. Hun holdt stille. Hun herte lyden af
hvinende bremser, og for hun ndede at vende sig, blev bilen ramt bagfra. Hun
og Marlene steg ud af bilen. Selv kunne hun ikke st op, fordi hun havde det
skidt, og det kunne Marlene heller ikke. En bilist fra bilen foran begyndte at
skalde ud pa den person, der var kert op bag i hendes bil. Selv havde hun
meget ondt og kunne ikke holde ud at tale. Hendes bil kunne ikke kere fra
stedet. Hun fik efterfolgende at vide pé verkstedet, at nogle lysparaboler i
lygterne var knzkket, og at dette skete meget sjeldent og tydede p4, at
sammenstadet var sket med hgj fart. Bilen blev erkleret totalskadet. Hun fik
udbetalt 34.000 kr. for den. Bilen var ikke “smadret” bagpd. Ud fra lyden fra
bremserne tydede det p4, at den bagfra kommende bilist kom kerende med
hgj hastighed. Hun lagde ikke i situationen merke til, at hun kerte op bag i
bilen foran. Hun har selv faet skader efter uheldet. Hendes liv er blevet
anderledes, og hun har fiet en piskesmaldsdiagnose. Hun kunne ikke lzse,
skrive eller regne efter ulykken og har faet ondt i arme og nakke. Ulykken
har ogsé& pavirket hende arbejdsmeassigt, og hun har fiet bevilget flexjob.
Hun kerer i gjeblikket erstatningssag.

Parternes synspunkter

Marlene-har til stotte for de nedlagte péstande gjort gzldende, at
sagsegte er erstatningsansvarlig for hendes tilskadekomst den 22. maj 2006.

Det koretaj, som hun befandt sig i ved ulykken, blev totalskadet. Der var tale
om en pékersel bagfra med cirka 60 km i timen, og ulykken skete pa et
tidspunkt, da den bil, som hun var passager i, holdt stille. Der er siledes pa
ingen méde tale om — som heevdet af sagsogte — en beskeden pékersel.
Retslzgeradet har ved besvarelsen af spergsmél A og G skrevet, at der er
tale om en forvarring af nakkesmerterne, og at generne fra venstre skulder
og arm formodes at stamme fra uheldet. Udtalelsen fra Retslegerddet
dokumenterer siledes irsagssammenhang mellem skaden og en forvarring
af nakkesmerterne samt &rsagssammenheng mellem uheldet og generne fra
venstre skulder og arm. Ved Arbejdsskadestyrelsens vurdering har medvirket
to speciallegekonsulenter. Da Retslaegeradets vurdering i praksis antages at
have starre vegt end Arbejdsskadestyrelsens, skal der, ud over den mengrad
pé 5 %, som Arbejdsskadestyrelsen har fastsat for forveerring af nakkegener,
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tillige fastszttes en mengrad for skuldergenerne, som Arbejdsskadestyrelsen
har vurderet ikke er forarsaget af uheldet. Det varige men kan samlet
fastsettes til 12 %, subsidiert 5 %. De nakkegener, som sagsegeren havde
haft forud for uheldet, var forbigdende og havde ikke samme omfang som
generne efter uheldet. Desuden var de ikke erhvervshindrende. Marlene
-har varet massivt undersegt af forskellige leeger, og ingen af disse
har antydet, at der ikke var drsagssammenhzang mellem uheldet og generne.

Den overvejende arsag til, at Marlene-ikke har kunnet fastholde
tilknytningen til de uddannelser, hun har pabegyndt, er nakkegenerne.
Marlene_har vaesentlige begransninger i erhvervsevnen, hvilket
skyldes gener som falge af uheldet. Der skal derfor tillige fastsettes et
skensmassigt erhvervsevnetab pa 30 %, subsidiart 15 %.

_Forsikring A/S har til stette for frifindelsespdstanden gjort
geldende, at sagsggeren ikke som felge af pavirkning i forbindelse med den
beskedne pakersel den 22. maj 2006 er blevet pafart varige gener endsige
erhvervsevnetab.

Det mé legges til grund, at der var tale om en lavenergikollision, som alene
forte til en mindre skade pa kofangeren pa den bil, som sagsegeren var
passager i. Sagsegeren kan ikke have varet udsat for en hastighedsendring
af betydning, og slet ikke med evne til at volde varige skader.

Arsagsvurderingen ma ses i lyset af sagsegerens angivelse af mange
forskellige, mere eller mindre uspecifikke ener, der giver en indikation for, at
sagsegeren, uden at dette kan relateres til feerdselshendelsen, har udviklet en
form for kronisk smertetilstand.

I en situation som den foreliggende, hvor angivelse af arsagssammenhang
alene beror pa den erstatningssegendes egen forklaring, er beviskravene
betydelige, og der foreligger ikke i sagen det forngdne bevis.

Det ma i overensstemmelse med Retslaegeradets besvarelse legges til grund,
at langt de fleste af sags@gerens gener ikke under nogen omstzndigheder kan
relateres til uheldet. Efter Retsleegeridets besvarelse havde sagsegeren forud
for det i sagen omhandlede ferdselsuheld nakkeforstuvningsrelaterede gener,
og der er ikke grundlag for at antage, at disse ikke skulle vare varige. Det
fremgar videre af Retsleegeradets besvarelse, at der ikke foreligger
verificerbare holdepunkter for en antagelse om, at disse nakkegener skulle
vare forvarret i betydende omfang pé grund af pavirkninger i forbindelse
med ferdselshendelsen, og Arbejdsskadestyrelsens antagelser om en
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arsagssammenhang beror alene pé sagsagerens egne subjektive angivelser,
der erfaringsmeessigt vil vaere undergéet en kognitiv redigering. Det fremgér
af Retslegeridets besvarelse af spargsmal J, at det ikke er muligt hverken
kvalitativt eller kvantitativt at differentiere sasgegerens nakkerelaterede
gener henholdsvis fer og efter ferdselshaendelsen.

Arbejdsskadestyrelsens antagelse om en vis, begranset rsagssammenhang
beror pé en bevisvurdering, der er lempeligere end den, der anvendes i civile
sager om erstatning efter erstatningsansvarsloven, og har muligt vaeret
pévirket af den for arbejdsskadesager geldende formodningsregel i
arbejdsskadesikringslovens § 12, stk. 2.

_Forsikring A/S har subsidiart gjort geldende, at mengrad og
erhvervsevnetab ikke kan overstige henholdsvis 5 % og 15 %, idet det dog
bemarkes, at en mengrad pd 5 % kun sjeldent og under szrlige
omstendigheder er egent til i sig selv at pafore en person et ethvervsevnetab.

Rettens begrundelse og afgarelse
Vedrorende nakkegener:

Retslegeradet har i sin besvarelse udtalt, at nakkesmerter har veret paklaget
af sagsegeren tidligere, men at ulykken den 22. maj 2006 synes at have
udlest en betydelig forvarring. Antagelsen om forvarring beror ifelge
Retslzgeradet alene pa sagsegerens egen beretning. Der forventes ifalge
radet ikke objektivt konstaterbare forhold efter sédan skade, og sken over
svaerhedsgrad beror p4 undersegende leegers skon. Nér rédet skenner, at der
er tale om en forvarring, skyldes det @ndringer i sagsggerens
smertebeskrivelse og adfzerd, som ligger ud over det forventelige ved en
fluktuerende skadetilstand.

Retslzegerddet har videre udtalt, at der er sparsomme objektive fund. Der er
tale om bleddelsemhed og smerter, hvilket er uspecifikke symptomer, der
kan udleses og pavirkes af flere faktorer, herunder muskelspzndinger som
folge af psykiske forhold.

Retslegerddet har yderligere udtalt, at der findes meget sparsomme
beskrivelser af de nakkesmerter, der er omtalt i sagsegers praktiserende
lzeges notat af 15. maj 2006 om nakkesmerter forud for uheldet, men at
smerterne har givet anledning til erkleering om uarbejdsdygtighed og derfor
mé have varet betydende. Oplysningerne i journalen giver ifolge rddet ikke
grundlag for at vurdere, om de nzvnte nakkegener afviger fra de gener, der
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er paberdbt af sagsegeren efter uheldet den 22. maj 2006.

Retslegerddets besvarelse skal sammenholdes med oplysningen om, at
sagseggeren den 15. maj 2006, altsé en uge for uheldet, blev erklaret
uarbejdsdygtig af egen leege som folge af recidiverende nakkesmerter, og at
hun tillige blev henvist til rentgenundersegelse i samme anledning.

Sagsegeren har, uanset anbefaling herom fra praktiserende leege og
sociallzge, ikke gnsket at medvirke til undersogelse hos psykolog eller
psykiater.

Herefter, og nér i gvrigt henses til sagsegerens generelle sygdomsbillede over
flere &r og til, at sagsegeren ikke over for de speciallager, der har afgivet
erklzringer til sagen, har oplyst om de recidiverende nakkesmerter og
sygemeldingen i maj 2006, finder retten efter en samlet vurdering ikke, at
sagsogeren har loftet den bevisbyrde, der pahviler hende, for at hendes
nakkegener er forérsaget af feerdselsuheldet den 22. maj 2006.

Vedrorende skuldergener:

Retslageradet har oplyst, at gener fra venstre skulder og arm med forbehold
for fejl i sideangivelse i skadestuenotatet er konsistente gennem hele forlgbet.
Retslzgeradet har desuden anfort, at det ma antages, at skadestuenotatet har
noteret den forkerte side (hgjre i stedet for venstre). Retslegerddet har
videre anfert, at generne fra venstre skulder og arm ikke er beskrevet for
uheldet og ma formodes at stamme fra dette.

I notatet fra skadestuen vedrerende undersegelsen af sagsegeren er alene
anfort emhed, let hovedpine og let snurren ud i hgjre arm. Der er konstateret
normal bevegelighed i armene.

Marlene-blev efter uheldet tilset flere gange af egen lege,
tilsyneladende uden angivelse af skuldergener. Henvisningen til fysioterapi i
august 2006 skete pa grund af smerter i halshvirvelsgjlen.

Der er ikke fremlagt behandlingsrapport vedrerende fysioterapibehandling i
perioden fra august 2006 til sommeren 2007.

Skuldergener er forste gang nevnt i statusattest til forsikringsselskabet i maj
2007.

Der er ved rentgenundersegelse og ultralydscanni8ng af skulderen i
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henholdsvis maj og december 2008 fundet normale forhold.

Retten finder det efter bevisfarelsen ikke godtgjort, at der i skadestuenotatet
er anfort forkert angivelse af kropsside.

Retten finder herefter og efter en samlet vurdering ikke, at sagsegeren har
fort det forngdne bevis for, at der er drsagssammenhzang mellem uheldet den
22. maj 2006 og de senere paberabte skuldergener.

Da der séledes ikke er fort bevis for arsagssammenhang mellem ulykken og
nakkegenerne henholdsvis skuldergenerne, som er de gener, der er paberabt
under sagen til stotte for sagsegerens pastand, tages sagsggerens
frifindelsespastand til folge.

Sagsomkostninger:

Efter sagens udfald skal sagsegeren betale sagsomkostninger til sagsegte. Da
sagseggeren har fri proces til de nedlagte pastande, skal sagsomkostningerne
betales af statskassen.

Sagsomkostningerne fastsettes til i alt 103.900 kr. Heraf udger 8.900 kr. et
belgb til dekning af sagsegtes udgift til Arbejdsskadestyrelsen med henblik
pé vejledende udtalelse. De resterende 95.000 kr. udger et efter sagens
forleb, omfang og veerdi (af sagsegeren anslaet til cirka 800.000 kr.)
passende belgb til dekning af sagsegtes udgifter til advokatbistand. Sagsegte
har oplyst ikke at veere momsregistreret, og belgbet pa 95.000 kr. er derfor
inklusiv momes.

Thi kendes for ret:

Sagsagte,-Forsikring A/S, frifindes.

Inden 14 dage skal statskassen betale sagens omkostninger til—
Forsikring A/S med i alt 103.900 kr.

Sagsomkostningerne forrentes i medfer af rentelovens § 8 a.

Anne Segato
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Udskriftens rigtighed bekraftes.
Retten i Aarhus , den 26. november 2014.

Louise Lindgérd, Retsassistent
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