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DOM

afsagt den 28. oktober 2010 af Vestre Landsrets 9. afdeling (dommerne Chr. Bache, Ida
Skouvig og Mette @stergard (kst.)) 1 ankesag

V.L. B-0700-10

Kommune

(advokat Lars Gregersen, Arhus )
mod
Forsikring A/S
(advokat Jens Andersen-Meller, Athus )

Retten i Hjerring har den 8. marts 2010 afsagt dom i 1. instans (BS 1-1343/2008).

Pastande

For landsretten har appellanten Kommune,

gentaget sine pastande for byretten.

Indstaesvnte, Forsikring A/S, har pastaet dommen stadfzstet.

Supplerende sagsfremstiiling

Der er under landsrettens behandling af sagen fremlagt en udtalelse fra Arbejdsskadesty-
relsen af 2. februar 2010. Heraf fremgar bl.a. felgende:



»Vi vurderer, at der er drsagssammenhang mellem aktuelle ulykke og ge-

nerne i form af middelsvere, daglige nakkesmerter, middelsvar bevageind-

skraenkning 1 halsen, gener til skulderen samt kognitive gener.

Vi er opmarksomme pa, at der gar en uge fra ulykken til Jette

henvender sig til egen lzege, men har i den forbindelse lagt vaegt pa, at Jette
pé ulykkestidspunktet var pa ferie. Hun havde strakssmerter, og

afbred sin ferie pd grund af generne, og henvendte sig til egen laege, som

undersegte hende den 21. april 2006. Vi finder det pa den baggrund sand-

synliggjort, at generne er forarsaget af aktuelle ulykke, og vurderer derfor,

at der foreligger &rsagssammenhzeng mellem generne og ulykken.”

Det fremgér i gvrigt af udtalelsen, at Jette s méngrad er vurderet til 12 procent.
Forklaringer
Jette har supplerende forklaret, at hun opherte med sin seneste ansettelse den 19.

juni 2006 og ikke som angivet i byrettens dom i 2007. Hun fik aldrig brug for kontanthjel-
pen. Hun havde forud for uheldet tre samtidige anszttelser, idet hun dels gjorde sommer-
huse rent, dels arbejdede pa en pub, dels arbejdede for et vikarburean. Hun havde ikke pro-
blemer med at klare disse jobs. Pakerslen skete Langfredag, mens hun var pé paskeferie.
Hun var umiddelbart efter uheldet meget chokeret og kunne f.eks. ikke koncentrere sig om
at skrive de oplysninger ned, som foreren af den anden bil gav hende. Hun kerte bilen fra
ulykkesstedet, idet passagerne i hendes bil ilke kunne kere. Tilbage p& campingpladsen
kunne hun ikke rigtig finde hvile. Formentlig tirsdag efter paske ringede hun til sin lege,
men hun kunne forst fa tid til den 21. april 2006. Hun havde nakkesmerter og var panisk
reed for, at hun nu igen fik kroniske nakkesmerter, som hun havde lidt af tidligere. Hun var
pé arbejde torsdag den 20. april 2006, men meldte sig syg fredag og lerdag, hvor hun
skulle have passet et vikariat. Leegen sagde, at det bedste var at fortsatte sit liv som hidtil,
og det pravede hun sé. Hun gik til fysioterapeut, og det hjalp hende til at klare sig igennem.
Efter kort tid sagde hun imidlertid jobbet med sommerhusrengering fra. Hun havde et vika-
riat gennem vikarbureauet frem til den 11. maj 2006, men var nedt til at fratreede den 8.
maj 2006 pa grund af smerter. Den 19. juni 2006 sagde hun desuden jobbet p& pubben op.
Hun forsegte efterfolgende at arbejde pa en kro, men efter et par timer métte hun give op.
Hun havde derefter ikke noget job, frem til hun blev sygemeldt i december. Fysioterapeu-
ten foreslog hende 1 september at bede leegen om en henvisning til neurolog, men leegen
glemte at lave henvisningen og fik derfor forst lavet den i januar 2007. Ferst 1 sommeren

2007 kom hun i behandling pé sygehuset.
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Hendes torticollis forsvandt i begyndelsen af 1991. Hun fik ikke derefter behandling, bort-
set fra at hun fik en recept pad Rivotril, som hun kunne tage efter behov for at undgd mu-
skelspandinger. Der kunne gé maneder eller halve ar imellem, at hun tog Rivotril. Hun tog
ikke Rivotril op til uheldet i april 2006. Hun fik jeevnligt fornyet recepten. Hun led af en
depression omkring 2004 eller 2005. Hun fik ved den lejlighed lykkepiller, men trappede
ud af behandlingen efter et stykke tid, idet hun kunne konstatere, at hendes tilstand var
upévirket af, om hun tog pillerne. Hun var helt ude af behandlingen, da uheldet fandt sted.
Efter uheldet begyndte hendes hoved at dreje til hejre. Det er den sterste gene, for det er
der konstant. Hun har ogsd hovedpine, svimmethed, synsforstyrrelse, ssvnproblemer, kon-
centrationsforstyrrelse og nakkesmerter. De symptomer, som hun har nu, er anderledes end
symptomerne fra den torticollis, som hun tidligere har lidt af. Hun f&r nu ca. hver 4. maned
behandlinger med “pelsegift”, og det ger, at hun har det nogenlunde de ferste 2 méneder
efter behandlingen, idet muskelspandingerne forsvinder. De gvrige gener er updvirkede af

denne behandling.

Hun husker ikke, om kommunen har bedt hende om at se hendes leegejournal fra tiden

forud for uheldet, eller om kommunen har bedt om lensedler for tiden efter uheldet.

Det er forkert, nir hendes egen lege i september 2006 noterede, at det var den gamle torti-
collis lidelse, der generede hende. Hun sagde til leegen, at det foltes anderledes end tidli-
gere, men lagen ville ikke here efter. Det er ogsé forkert, ndr kommunen har noteret, at det
var den gamle lidelse, der var brudt op. Hun ved ikke, hvor oplysningen herom kommer
fra.

Nér hun ikke sygemeldte sig i perioden frem til december, var det, fordi hun hele tiden
troede, at hun ville blive rask. Hun modtog 1 perioden dagpenge. En venlig sjzl gjorde
hende imidlertid opmarksom pa, at hun burde sygemelde sig, og derfor sygemeldte hun sig
i december 2006, Hun havde desuden pé det tidspunkt erkendt, at det kunne blive et per-

manent problem.

| eif Christensen har supplerende forklaret, at torticollis og dystoni er to sider af samme
sag. Torticollis er en rytmisk sammentraekning i halsens skrdmuskler, mens dystoni mere
generelt er en gget spendingstilstand 1 muskulaturen. Torticollis og dystoni er neurologiske

forhold og herer derfor ikke til hans speciale, som er neurokirurgi.



Han har sagt, at det er sjezldent, at dystoni og torticollis genopstdr, men han har ikke sagt,
at det aldrig sker. Han har ikke selv set dystoni og torticollis i sammenhang med whiplash,
som er hans speciale. De muskelspeendinger, som torticollis og dystoni giver anledning til,
kan ogsa give spendinger i den evrige muskulatur og dermed give anledning til de symp-
tomer 1 nakke mv., som Jetie har beskrevet. De beskrevne symptomer herer ikke

sammen med en bestemt sygdom, men kan ses ved mange sygdomme.

Han har ikke i litteraturen kunnet konstatere en systematisk beskrivelse af, at torticollis kan
opsté ved traumer, men har set nogle enkelte eksempler beskrevet, nok op til 5 tilfalde.
Der er i tiden efter 1991 givet en profylaktisk behandling for torticollis, og det tager han
som udtryk for, at det leegeligt har veeret vurderet, at lidelsen kunne genopsta. Symptom-
maessigt kan det vaere svert at skelne mellem whiplash og torticollis. Han har som speci-
allege skrevet ca. 2.000 erkleringer vedrerende whiplash, og han har aldrig set torticollis
opst4 i forbindelse hermed. De symptomer, som skadelidte beskriver, skyldes mest sand-
synligt en kombination af whiplash og torticollis. Torticollis kan bidrage til forveerring af

symptomerne.

Han er enig i den sandsynlighedsvurdering, som Per Sidenius og Niels Sund giver udtryk
for i deres erklaeringer vedrerende drsagssammenheeng. Per Sidenius og Niels Sunds erklee-
ringer er 1 hoj grad baseret pa de oplysninger, der er fremkommet fra Jette Lselv.
Der er maske generelt en tendens til, at man som lege er mere ukritisk end tidligere, nér

man vurdere rigtigheden af oplysninger fra en patient.

Der er fortsat hans opfattelse, at der er en meget darlig beskrivelse af sygehistorien 1 det
materiale, der er til rddighed, bl.a. vides det ikke, hvornar torticollis er opstiet. De notater,
der foreligger fra maj til december 2006 fra egen leege, er ikke szrligt oplysende. Det ville
have forbedret hans svarmulighed, hvis han havde haft adgang til leegelige oplysninger
vedrerende skadelidtes forhold forud for uheldet. Forud bestdende lidelser kan have betyd-

ning for varderingen.

Han kan vedsta svaret 1 sin erkleering om, at der er en sandsynlighed for, at lidelserne skyl-
des whiplash, men der er ogsé en sandsynlighed for, at symptomerne skyldes andet. En

angstlidelse kan 1 sig selv give spendinger og dermed lignende symptomer. P& det forelig-
gende grundlag vil ban séledes vurdere, at det er mest sandsynligt, at symptomeme skyldes

whiplash, men det er ikke muligt at udtale sig derom med sterre sikkerhed, nar der ikke er



oplysninger om patientens sygehistorie.

Nakkeforstuvninger giver ikke altid varige gener, idet kun 5-15 % fortsat har gener efter 5
ar. Han kan ikke sige, hvor mange, der har invaliderende gener. Normalt er tilstanden stati-
onzr efter 1-1% 4r, og der vil derefter ikke ske en negativ udvikling. Lavenergikollisioner

kan godt give symptomer pd whiplash. Videnskabelige undersogelser har vist, at de symp-

tomer, som en skadelidt beskriver, kan hange sammen med dennes opfattelse af, at pa-

kerslen er sket med hejere hastighed end tilfaldet rent faktisk er.

Det er korrekt, at egen lezge den 30. januar 2007 konstaterede fri bevagelighed 1 halsen, og
at det 1 den efterfolgende specialleegeerklering konstateredes, at der var let nedsat beva-
gelighed. Det kan vaere udtryk for, at der har varet en symptomfri periode. Der er ikke
nogen logisk forklaring pé, hvorfor den ene speciallzege finder drejning af patientens hoved
til den ene side, mens den anden speciallege finder drejningen til den anden side. Der kan
yaere flere forklaringer herpa. En forklaring kan vaere, at den ene leege har lavet en fejl ved
udarbejdelsen af erkleeringen, en anden kan vere, at patienten foregiver at have en lidelse,

som hun ikke har.

Procedure
Parterne har i det vaesentlige gentaget deres anbringender for byretten. Forsikring
A/S har herudover anfort, at det ma komme Kommune bevismaessigt til skade, at

man ikke har fulgt de opfordringer om n&rmere oplysninger, herunder med hensyn til op-
lysninger om helbredsforhold forud for uheldet, som : Forsikring A/S har fremsat

under landsrettens behandling af sagen.

Landsrettens begrundelse og resultat

Jette . blev den 14. april 2006 i sin bil pakert bagfra af en anden bil. Pakerslen, der
indebar, at Jette s bil blev accelereret op til en fart pa 7,13 kmy/t, kunne ifslge Leif

Christensens erklaring veere nok il at medfere nakkesmerter.

Jette rettede kort tid efter uheldet henvendelse til sin leege med angivelse af en
rekke gener, der kunne skyldes uheldet, men sygemeldte sig ferst i december 2006, hvor

den tidligere torticollis var genopblusset.



Leif Christensen har ved besvarelsen af spergsmal A i skenserkleringen oplyst, at det ikke
er muligt ud fra de foreliggende akter at svare pa, om Jette s sygemelding den 3.
december 2006 skyldes uheldet den 14. april 2006, eller om sygdommen ma antages at
kunne henferes til den efterfelgende genopblussen af Jette s torticollis. Leif Chri-

stensen har herved henvist til, at der mangler valide oplysninger om perioden.

Leif Christensen har 1 sin forklaring for landsretten oplyst, at det fortsat er hans opfattelse,
at der er en meget dérlig beskrivelse af sygehistorien 1 det materiale, der er til radighed.
Leif Christensen har endvidere oplyst, at det havde forbedret hans svarmuligheder, hvis der

havde foreligget oplysninger, om Jette s sygehistorie forud for uheldet

Kommune har trods opfordring hertil ilkke fremlagt neermere oplysninger til belys-
ning af sagen, herunder journaloplysninger om Jette s helbredsforhold forud for
uheldet eller — til underbyggelse af Jette s forklaring om sin varbejdsdygtighed -
kopi af Jette s lensedler for perioden efter ubeldet frem til sygemeldingen.

Der kan saledes ikke med nogen rimelig sikkerhed udelukkes, at de umiddelbare gener
efter uheldet fortog sig, og at generne ved sygemeldingen skyldtes den torticollislidelse,

som var drsag til, at Jette lebende havde recept pa Rivotril i tiden helt fra 1991.

Pa den baggrund tiltraedes det, at det ikke kan anses for bevist, at sygemeldingen den 3.
december 2006 skyldtes uheldet den 14. april 2006. Det bemeerkes herved, at hverken Leif
Christensens forklaring for landsretten om, at han er enig i den sandsynlighedsvurdering,
som Per Sidenius og Niels Sund har givet udiryk for 1 deres erkleeringer vedrerende &rsags-
sammenhang, eller Arbejdsskadestyrelsens udtalelse om &rsagssammenhaeng under de

anforte omstedigheder kan fere til et andet resultat.
Byrettens dom stadfzstes derfor.
Kommune, skal betale sagsomkostninger for

landsretten til ‘orsikring A/S med i alt 40.000 kr. Belgbet omfatter udgifter til ad-

vokatbistand inkl. moms. Landsretten har lagt veegt pa sagens omfang og resultat.



Thi kendes for ret:

Byrettens dom stadfzestes.

Kommune, ;kal betale sagens omkostninger for

landsretten til Forsikring med 40.000 kr.

De idemte sagsomkostninger skal betales inden 14 dage.

Sagsomkostningerne forrentes efter rentelovens § 8 a.

Chr. Bache Ida Skouvig Mette @stergard
(kst.)

Udskriften udstedes uden betaling.

Udskriftens rigtighed bekraftes.




" RETTEN | HIZRRING

Udskrift af dombogen

DOM
Afsagt den 8. marts 20101 sag nr, BS 1-1343/2008:

Kommune

mod
Forsikring A/S

Sagens baggrund og parternes pastande

Sagspgeren Kommune, har nedlagt pastand om, at sagsegte,
Forsikring A/S, tilpligtes at betale sagsoger kr. 280.792,00 med tilleg af
seedvanlig procesrente fra sagens anleeg den 8. september 2008 til betaling
sker, subsidieert at sagsggte tilpligtes at betale et efter rettens sken mindre
belab med tilleeg af seedvanlig procesrente fra sagens anleg til betaling sker.

Sagsegte, Forsikring A/S, har pistaet frifindelse, subsidizrt at den
pastiede erstatning fastsattes til et mindre belgb.

Oplysningerne i sagen

Jette var den 14. april 2006 involveret i et fardselsuheld, hvor bil-
en, som hun var ferer af, blev pakert bagfra. P4 tidspunktet for uheldet hav-
de Jette arbejde.

[ anmodningen om dagpenge af 5. december 2006 til arbejdsleshedskassen
blev det anfort, at Jette havde veret ledig siden 25. maj 2006, og at
hun havde veeret sygemeldt siden den 3. december 2006. I senere oplysnin-
ger il arbejdsloshedskassen blev det anfart, at Jette var sygemeldt
pga. piskesmeeld med diverse bivirkninger. Vedrarende uheldet anfarte hun,
at hun var blevet pakert bagfra, da hun holdt stille i siden af vejen. Hun an-
ferte endvidere, at skadevolderen sagtens kunne have néet udenom, men at
han var vopmaerksom.

Af statusattest af 30. januar 2007 fra Jette s leege fremgér det bl.a.:

Jette har d. 21/4 2006 haft kontakt hertil, da hun ugen forin-
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den var blevet pakert bagfra i sin bil mens hun holdt stille. Havde
nakkesmerter, kvalme, svimmelhed og flimren for gjnene.

Objektivt fandtes smertebetinget let nedsat beveegelighed i halshvir-
velsejlen og emme nakkefzester. Hun blev henvist til fysioterapi.

Jeg har ikke siden haft kontakt til hende ang. nakken, men hun har jo
en gammel muskellidelse, torticollis med gget muskeltonus i den ene
side af halsmuskulaturen, der medferer tendens til at hovedet drejes
mod denne side. Det generer hende i perioder. I september maned var
den blusset op i gen, s& den muskelafslappende medicin blev eget.

1]

Jette 1 var den 20. juli 2007 til forambulant undersegelse pa Arhus
Universitetshospital. I undersegelsen blev det blandt andet anfort at, Jette

zfter uheldet havde haft tiltagende spaendinger i musklerne i nak-
ken og til dels 1 halsen. Det blev endvidere anfart, at Jette tidligere
havde haft en segmental dystoni, som nu var brudt op efter 15 &rs pause og
en venstresidig torticollis, som hun var blevet behandlet for indtil 1991 med
blandt andet Rivotoril. Under de objektive fund under punktet "kranie/an-
sigt" blev det anfort, at Jette ikke var nakke-rygstiv, og at der var
nedsat beveaegelse ved rotation mod venstre.

Af statusattest af 27. juli 2007 fremgér bl.a.:

"

Der henvises venligst til statusattest fra januar 2007.

Siden da har jeg kun set Jette en gang. Hun oplyser, at der var nogen
effekt af Somadril og Rivotril i kombination i forhold til de he.sidige
halsmuskler, men hun bliver tung i gjnene og foler sig lidt ved siden
af sig selv.

Hun er henvist til videre udredning pd Neurologisk Afd., men jeg har
ikke féet nogen oplysninger derfra, sa jeg er ikke klar over, om der er
andre behandlingsmuligheder.

Det er derfor ikke muligt at svare pa jeres spergsmal om prognose,
behandling og varighed samt funktionsbegransninger og skinehen-
syn aktuelt.

Ved genneml®sning af journal, kan jeg se, at hun tidligere har haft
flere l&ngere sygemeldinger, og hun har jo ogsé lidt af en angstlidele-
se. Hvor meget det spiller ind aktuelt, er jeg ikke i stand til at udtale
mig om.

Jeg synes egentlig ogsd at de mange spergsmél retteligt herer hjemme
1en GHU.

1

Den 4. juni 2008 udarbejdede Jette = - s [ege en spe-
cifik helbredsattest til <ommune. Det fremgér blandt andet af hel-
bredsattesten, at:
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Sygehistorien forudsattes bekend. Pt. har den 06/03/2008 faet foreta-
get en neurologisk speciallzgeerklering pa foranledning af sin advo-
kat. Hun har orienteret mig om, at forvaltningen har modtaget en ko-
pi af denne. Jeg kan kun bekrafte sygehistorien og den objektive un-
dersogelse.

Aktuelt er hun fortsat sygemeldt, men har oplyst, at hun har varet 1
arbejdsprevning og for tiden arbejder som servitrice pa en pub ca. 4
timer dagligt. Hun er tidligere blevet afprovet 1 forhold til kontorar-
bejde men har haft vanskeligheder ved at sidde ved computer 1 en
mere eller mindre statisk arbejdsstilling, idet det har givet opblussen
af symptomerne fra nakke-/skulderregionen.

Hun har konstante smerter, men trener dagligt hjemme med gvelser,
som hun har fiet instruktion i via fysioterapeut. Derudover gér hun til
kiropraktor 1 gang ugentligt samt masser. Hun fir botoxinjektioner
ca. hver 4. méned via neurologisk afdeling. De hjzlper noget pé dy-
stonien, men effekten klinger langsomt af.

Pga. de konstante smerter har hun problemer med koncentration og
opmerksomhed.

Jeg mener at hendes arbejdsevne varigt er nedsat, og at der ikke er
yderligere behandlingsmuligheder.

Hun er glad for sit nuverende arbejde, men magter ikke fuld arbejds-
tid og slet ikke péa ordineere vilkér si jeg mener man skal overveje en
flexjob ordning. Iser da nuveerende arbejdsplads ogsé gerne vil have
hende ansat under flexjob vilkar.

Objektivt: Har hovedet drejet lidt mod hejre, smerter og besvaer ved
at dreje over midtlinjen, smhed af columna cervicalis og nedsat flek-
sion samt ekstension i nakken 1 moderat grad. Ved neurologisk un-
dersogelse findes i gvrigt normale forhold.

I forbindelse med kommunens udredning er det 1 journalen for Jette )
bla. anfart:

L]

11-02-2008

Opfolgningsmede d. 6.2.08 med deltagelse af I , revalideringsarbej-
der i og undertegnede.

Siden start i afprovning d. 21.1.08 har der veeret 5 sygedage og 7 da-
ges fremmede. Arbejdstiden har veeret aftalt 1 tidsrammet 9-14. JP er
en enkelt dag géet for tidligt. Fravzeret begrundes 1 migraeneagtig ho-
vedpine, der er debuteret efter Whip-lash lzsion. Hovedpinen optra-
der angiveligt som oftest 1 gang ugentlig fra morgenstunden og varer
Y, dag. Har optradt hyppigere efter start 1 afpravning.

Det fremgér, at J 1 afdelingen har udferdiget CV og kompetences-
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kema og har deltaget i tearn om forhandlingsstrategi.

I beskriver ikke at have noget overskud efter endt arbejdsdag.

Det fremgér, at J endnu ikke har haft kontakt til centrets fysiotera-
peut.

Plan: Fortsat afprevning i kontorafdelingen med uendret arbejdstid.
Arbejdsopgaver med opdatering af Word Program. Ergonomisk vej-
ledning/arbejdspladsindretning og samtale med centrets fysioterapeut
snarest.

14-02-2008

Sammenfatning af opfelgning:
Pgl. felger forleb hos ame-nord og oplever det gér ok. Har fraveer
grundet migrane, men deltager ellers 1 afprevningen.

Vurdering af fortsat ret til sygedagpenge:

Det vurderes at der pt. er tale om fuld varbejdsdygtighed pga. syg-
dom og at der fortsat er grundlag for udbetaling af sygedagpenge jf.
SDPL § 7.

Det vurderes. at der pd nuvaerende tidspunkt og pé det foreliggende
grundlag ikke er anledning til at inddrage andre akterer i opfelgning
udover egen laege, speciallege.

31-03-2008

Opfelgningsmede d.d. med deltagelse af Jette, revalideringsmedar-
bejder jobkonsulent og un-
dertegnede.

Fremmede 1 perioden: Siden sidste opfelgning d. 5.3.08 har der varet
1 sygedag og 4 dage, hvor Jette er géet for tidligt ift. aftalte arbejds-
tid. Typisk er Jette gaet ca. 1 time for tidligt. Bade sygedage og af-
brudte arbejdsdage begrunder Jette 1 hovedpine, som beskrevet ved
tidligere opf. notater. Nar Jette finder det nedvendigt at ga for aftalt
arbejdstid er det samtidig begrundet i, at hendes koncentration svig-
ter. Beskriver, at det star helt stille for hende og at det er som om, at
der slukkes for en kontakt.

20-05-2008

Sammenfatning af opfalgning:

Pgl er til personlig samtale pé ut kontor d.d

Jette er meget fortvivlet og stresser meget over at hendes forlangelse
§ 27 1 nr 2 udlgber 30. juni. Ut har rddgivet omkring reglerne, og
muligheden for at overga til kontanthjalp.

Pgl. er 1 arb.prevning pé en Pub. Hun er meget glad for stedet, og har
tidligere inden hendes skade varet ansat pa stedet. Hun sperger om
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mulighederne for et fleksjob, og bliver vejledt herom.

Ut indsamler de forskellige beskrivelse fra samarbejds partnere,
Amc-nord, m.m, og opstarter vurderingen omkring muligheden for at
opfylde kravene til fleksjob.

Pgl oplever dagligt hovedpine, og en svimmelhed. Hun har dog varet
i bedring efter ansattelsen pa pubben, hun oplyser hun tror det méske
er psykisk, og at det er en dejlig fornemmelse ikke at have ondt kon-
stamnt.

Vurdering af fortsat ret til sygedagpenge:

Det vurderes at der pt. er tale om fuld varbejdsdygtighed pga. syg-
dom og at der fortsat er grundlag for udbetaling af sygedagpenge jf.
SDPL § 7

"

Det fremgér af den ressourceprofil som Kommune har lavet for Jette
. at hun siden 1977 og indtil 2006 med undtagelse af en ledigheds-
periode fra 1989 til 1990 har haft arbejde.

Overlege Per Sidenius afgav den 6. marts 2008 udtalelse 1 sagen efter at ha-
ve undersegt Jette 1 den 26. februar 2008. Af udtalelsen fremgér

bla.:
H

P& baggrund af fremsendt materiale, patientens oplysninger, neurolo-
gisk journal, Arhus Sygehus samt min objektive underspgelse, kan
jeg oplyse folgende.

47-arig kvinde med vedvarende torticollis, nakkesmerter, tendens til
hovedpine, koncentrationsbesver m.m.

Tidligere

Patienten blev ferste gang set ved Neurologisk Afdeling 1 1985, hvor
hun gennem Y% &r havde haft tendens til at hovedet trak mod venstre.
Ingen effekt af medicinsk og fysioterapeutisk behandling m.m. Man
finder ikke holdepunkt for spastisk torticollis og mistznker psykisk
baggrund uden dog ved psykiatrisk tilsyn at finde holdepunkt for det-
te, idet patienten findes uneurotisk. Ved fornyet undersggelse 1 1986
findes tilstanden progredieret og der er ogsé kommet tendens til treek-
ninger omkring keebeleddet. Det konkluderes, at det drejer sig om en
segmenter dyston tilstand og patienten forseges de felgende ar be-
handlet medicinsk med en vis effekt af Rivotril og Lioresal. Patienten
bliveri 1987 ved et kursus set af en af de ferende dystonieksperter
(Nial Quinn, London) og der findes ikke anledning til at sztte
sporgsmalstegn ved diagnosen. 1 lobet af 1991 svinder patientens
symptomer imidlertid spontant og hun trappes ud af medicin. Efter-
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folgende har patienten stort set veeret symptomiri, bortset fra lidt ten-
dens til @gede spandinger 1 venstre side af nakken i forbindelse med
kulde. Patienten har af den grund fortsat taget Rivotril 2 mg. 1-3 tbl.
-2 gange om méneden.

Udover dette har patienten veret rask, bortset fra at hun i 2005 har
faet foretaget keglesnit.

Konklusion

Patienten har symptomer, som man kan se det efter en pludselig pa-
virkning af nakken. Mere usedvanligt 1 sygdomsbiltledet er en seg-
mental dystoni, bekreftet ved neurofysiologisk undersggelse og be-
handlingseffekt med Botulinumtoksin. Patienten har i perioden 1984
- 91 haft lign. symptomer, men meget usaeedvanligt for denne tilstand
remitterede de naesten fuldsteendigt, sd patienten stort set var symp-
tomfri fra 1991 frem til ulykken. Da dette 1 sig selv er useedvanligt,
kan der ikke henvises til noget starre erfaringsmateriale, men med
den tidsmessige sammenhang, med en klar opblussen af symptomer-
ne i umiddelbar tilknytning til ulykken og de nakkespaendinger der er
fulgt af denne, findes det helt overvejende sandsynligt at ulykken er
den udlesende arsag til patientens nuverende symptomer. Der har 1k-
ke varet tegn pa bedring i tilstanden, bortset fra at Botulinumtoksin
indsprejtningerne giver en bedring i tilstanden over mdr. Botulinum-
toksin indsprgjtningerne er 1 denne forbindelse en vedvarende be-
handling og der er ikke udsigt til bedring i tilstanden. Tilstanden mé
derfor betragtes som varende stationaer, udtryk for varigt mén.
Patientens funktionsniveau er nedsat, som fplge af den vedvarende
smertetendens samt provokation af smerterne og forverring af spen-
dingerne i forbindelse med fysisk aktivitet. Endvidere er patienten
pavirket af den nedsatte koncentration og hukommelse. Aktuelt kan
patienten derfor kun, 1 forbindelse med arbejdsprevning med konto-
rarbejde, klare 15 - 20 timer og er ikke 1 stand til at varetage mere fy-
sisk preeget arbejde, som hun ellers har veeret vant til. Der er siledes
ogs4 tale om et betydende funktionstab.

n

Efter at have tilset Jette afgav specialleege Niels Sunde den 23. juni
2008 en udtalelse i sagen. Af udtalelsen fremgar det bl.a., at:

Diagnoser:
Distorsio columnae cervicalis, sequelae (whip lash lesion) - falger
efter vridtraume af nakkehvirvler (piskesmaldslasion).

Cervikal segmentar dystoni - fejlspending i halsmuskulatur.

Resumé og konklusion:
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47-3rig kvinde, tidligere rygrask, men for en del ar siden behandlet
for en spastisk torticollis med god effekt. Aktuelt har hun for godt 2
ar siden veeret udsat for et trafikuheld, idet hun som farer af person-
vogn blev pékert bagfra. Hendes bil blev totalskadet. Hun padrog sig
ingen udvendige lesioner, men udviklede i lebet af nogle timer ho-
vedpine, kvalme og nakkesmerter. Blev efter nogle dage set af egen
leege, og der blev iveerksat fysioterapi, senere kiropraktorbehandling,
ingen overbevisende effekt. Efterhinden tilkom der symptomer som
tidligere pa en spastisk torticollis (fejlspendning i1 halsmuskulatur
med hoveddrejning og hovedfeldning), si vidt jeg forstar med ho-
veddrejning til modsatte side i forhold til tidligere. Blev set pa Neu-
rologisk Afdeling, Arhus Sygehus, og har siden veret i behandling
med bl.a. Botox-injektioner. Der har veret en god effekt af behand-
lingerne, men patienten har fortsat mange symptomer, dels i form af
muskelspzndinger 1 nakken og en tendens til at haelde hovedet mod
hgire, dels nakkesmerter, der kan vere sgvnhindrende samt hovedpi-
neanfald, koncentrations- og hukommelsesbesver, indleringsbesver,
smerter 1 hejre albue og venstre skulder, forsenket stemningsleje.
Har siden ulykken vaeret sygemeldt. Var pa ulykkestidspunktet stort
set fuldtidsbeskeftiget med flere deltidsansaettelser. Har veeret gen-
nem arbejdsprevning og er aktuelt i arbejdspraktik som bartender, og
dette ser ud til at fungere godt.

Neurologisk findes let nedsat bevagelighed 1 nakken, smhed af nak-
kemuskulatur, ganske let hoveddrejning og hovedfzldning mod hej-
re, men i gvrigt normale neurologiske forhold.

Rent leegeligt har skadelidte ved ulykkestilfaeldet veeret udsat for en
ulykkesmekanisme, der er forenelig med en piskesmeldslasion af
nakken. Patientens symptomer er ogsa typiske herfor, og man kan
godt forestille sig, at de genopblussede symptomer i form af cervikal
dystoni med spastisk torticollis kan provokeres af en sidan skade, og
alt 1 alt finder jeg det séledes overvejende sandsynligt, at der er en &r-
sagssammenhazng mellem patientens aktuelle tilstand og ulykkestil-
fzeldet, og hendes arbejdsevne inden for rygbelastende omrader méa
anses for at vaere nedsat.

Vedrerende behandlingen kan der meget vel vere et lengerevarende
behov for behandling med bl.a. Botulinum-injektioner via Neurolgisk
Afdeling. Har ikke yderligere behandlingsforslag.

I forbindelse med sagens behandling har sagen veeret forelagt for

specialleege 1 neurokirurgi Leif Christensen, der den 10. november 2009 har
besvaret parternes spergsmél siledes:

Spergsmal A
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Er der holdepunkter for at fustsld, at dagpengemodtagerens sygemel-
ding den 3. december 2006 er fordrsaget af gener, hun padrog sig
ved frerdselsuheldet den 14. april 20067

Det onskes i tilslutning til besvarelsen oplyst, om sygemeldingen ma
antages at kunne henfores til den efterfolgende genopblussen af dag-
pengemodtagerens torticollis, jf. tillige journalnotat af 30. januar
2007 og senere (bilag 7).

Spergsmélet kan ikke besvares ud fra de fremsendte akter, da der in-
gen som helst valide oplysninger findes om perioden fra 3-5-2006,
hvor der i fzllesjournalen ( Kommune?) er oplyst atJ er selv-
forsergende, og at man derfor lukkede aktiveringssagen og frem til
19-12-2006, hvor man 1 samme journal oplyser, at J har vaeret syge-
meldt siden 3-12-2006.

Der er ingen oplysninger om, hvornar der begyndte at komme tegn
pé, at J havde faet torticollis igen.

Der er oplysninger fra fysioterapeut Mogens Jespersen om, at J har
veeret 1 behandling i perioden 27-4-2006 til 12-9-2006 pa grund af
nakkesmerter, men ingen oplysninger om sygemelding.

Der er i fysioterapeutens status, der mé formodes at skulle dateres 12-
9-2006, da behandlingerne afsluttedes, ingen oplysninger om torticol-
lis eller fejlstilling 1 halshvirvelsgjlen.

Ijournalen fra J s lage er sygemelding forste gang navnt den 24-4-
2007, men der er ingen oplysninger om, hvad der 14 til grund for sy-
gemeldingen.

Journalnotatet af 30. januar 2007 navner blot, at J'  har spasmer 1
hejre m. sternocleidomatoidens (halsens forreste skramuskel), men
det fremgér ikke, om dette var arsag til sygemeldingen.

Spergsmal B
Er der holdepunkter for at fustsla, at dagpengemodtageren lider af
eller har lidt af en angstlidelse?

Nej. Dokumentationen i de fremsendte akter er for ringe.

I Statusattest dateret 27-7-2007 har leegerne Jeppesen og Krogh (uden
underskrift eller angivelse af hvem af de to, der har udfyldt attesten)
blot skrevet: “at hun tidligere har haft leengere sygemeldinger, og hun
har jo ogsa lidt af en angstlidelse™

1 en journal, der gjensynligt stammer fra et jobcenter , selv om
det ikke fremgér entydigt, er det i resourceprofilen oplyst, at NN blev
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sygemeldt i 2002 pa grund af en depression.

Andre oplysninger om en psykisk lidelse foreligger der ikke i de
fremsendte akter, selv om disse omfatter to specialleegeerkleringer,
journaler fra neurologisk afdeling ved Arhus Sygehus og journal fra
JPs lzge.

I belrceftende fald bedes det oplyst, om der i det lcegelige materiale
er holdepunkter for en udtalelse om, i hvilket omfang
dagpengemodiagerens angstlidelse har veeret medvirkende drsag til
sygemeldingen.

Kan ikke besvares ud fra de foreliggende oplysninger.

Sporgsmal C
Er det i overensstemmelse med et normalt symptomforleb, at der sd

leenge efter en nakkeforstuvning indtreeder forveerringer, for
eksempel som folge af belastninger af nakke- og skuldermuskulatur?

Spergsmaélet er uklart formuleret.

Hvad menes der med 7sé leenge”?
Hvad menes der med forvemringer? Hentydes der til varige
forveerringer eller forbigiende forvaerringer?

Sygdomsforlabet er meget dérligt beskrevet i de fremsendte akter.
Det fremgér hverken af speciallegeerkleringerne fra P. Sidenius eller
N. Sunde eller af fysioterapirapporten, eller af ] s laeges journal eller
af journalen fra neurologisk afdeling, at der skulle vare sket en
forveerring af de symptomer, der var til stede i ugerne efter ulykken.
Der er sdledes ingen oplysninger for perioden 14-6-2006 til 26-9-
2006, hvor der i J 's leeges journal er anfort, at “den gamle torticollis
driller”. Om sidstneevnte se tillige svar pa spergsmaél F

Det er en almindelig antagelse, at traumatisk udleste smerter enten
forsvinder, eller ndr et stationzrniveau, og derefter ikke forveerres,
medmindre der er andre konkurrerende &rsager til smerterne. Den
videnskabelige dokumentation for denne antagelse kan sikkert
diskuteres, men der foreligger pa den anden side heller ikke nogen
videnskabelig dokumentation for, at traumatisk udlaste smerter
forverres over en arrekke.

Det er dog almindeligt, at der, selv om en kronisk smertetilstand er
stationer, kan opsta forvaerringer efter belastninger af muskulaturen i
nakke og skulderfg, men disse forveerringer er som regel
forbigiende, siledes at forvermingen af smerterne langsom evt over
nogle dage aftager til det habituelle niveau.
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Det er ogsa almindeligt, at smertemntensiteten ikke er konstant.
Smerteintensiteten kan variere 1 styrke over kortere eller lengere
perioder, f.eks som falge af fysiske eller psykiske belastninger eller
behandlinger af manuel eller medicinsk karakter.

Mange underspgelser tyder pa, at langvarige retslige tvister om
erstatning efter whiplash ulykker er forbundet med en darlig
prognose. (4,5)

Sporgsmal D

Det bedes oplyst, om de pavirkninger, dagpengemodiageren ma
antages at have veeret udsat for i forbindelse med frerdselsuheldet, jf
skenserklering af XX 2009, ma antages at kunne fore til fysiske
skader hos en person med speendt sikkerhedssele og en nakkestpite.

Ifelge DanCrash beregninger biev J ‘s bil accelereret op til en fart pa
7,13 km/t, hvilket ifelge nogle underspgelser pa frivillige
forsegspersoner er nok til at kunne medfare nakkesmerter (2, 3)

Nogle underspgelser tyder pa, at pakersel med en vis lav hastighed
og den deraf felgende lave hastighedsendring for den pakerte bil,
ikke kan fremkalde kroniske symptomer, medens andre
undersegelser tyder pa, at selv placebo ulykker kan fremkalde
nakkesmerter hos op til 20% af forsegspersonerne, og at pakarsel
med lav hastigheds®ndring 1 sig selv kan fremkalde voldsomme
reflektoriske kontraktioner 1 halsens og nakkens muskulatur i selve
ulykkesejeblikket (registreret med EMG). Ved en acceleration pa 8,8
m/s2 sés en reflektorisk kontraktion af samme styrke, som den, der
maksimalt kunne opnas ved viljens kraft. (7).

Det kan tilfgjes, at man meget sjaeldent kan pavise fysiske skader
efter whiplash ulykker, ogsi i de tilfzlde hvor pdkerslen er sket med
hgj hastighed. T de fleste tilfzelde, hvor der er foretaget MR skanning
i neer tilslutning til ulykkestilfzeldet findes der ingen tegn p4 fysiske
skader, men i sjeeldne tilfelde er der pavist bleddelsskader og endog
frakturer 1 hvirvellegemerne.

Det pnskes herunder oplyst, om der er holdepunkter for at fastsld, at
dagpengemodtageren ved heendelsen har veeret udsat for en vertikal
og/eller horisontal acceleration, der overstiger hvad der ses ved
mere almindelige aktiviteter samt i tilsluining hertil oplyse, om
pavirkningen mad antage at overstige almindelig anerkendte humane
toleranceveerdier.

Jeg er ikke bekendt med, at der foreligger nogle sikre "humane
tolerancevardier”. Nogle af de forseg, der er udfart med det formal at
identificere tolerancevardier er udfert med fra en dybfrossen tilstand
opteede lig med en gennemsnitsalder pa 83 ar (6). Disse vaerdier er
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nzppe reprasentative for yngre levende individer.
En (teoretisk) toleranceverdi for en fraktur mé antages at vare hajere
end en (teoretisk) tolerancetzerskel for en muskelfiberspraeengning.

Det er muligt, vel sandsynligt, at der kan peges pa “almindelige
aktiviteter” der medferer en sterre acceleration, end den som JP har
veeret udsat for, men jeg er ikke bekendt med undersggelser, der kan
dokumentere hvilken pavirkning almindelige aktiviteter paferer
kroppen.

Der er i daglige almindelige aktiviteter (og 1 whiplash ulykker)
desuden en lang reekke andre parametre end accelerationen, som kan
have betydning for belastningen af kroppen. Det kan vaere kroppens
stilling, underlagets (her seedets) beskaffenhed, personens
kropsbygning (muskelmasse, veegt og knoglestruktur), ken etc.

Spergsmal E

Er de symptomer, som dagpengemodiageren angiver, nar bortses fra
den i bilag 7, side 2 og bilag 4.1 (forsiden) omtalte torticollislidelse,
almindeligt forekommende i den danske befolkning?

De symptomer som J klager over er stort set kun beskrevet i
speciallegeerkleringerne fra N. Sunde og P. Sidenius og bestar af
nakkesmerter, smerter i skuldergene, hovedpine,
hukommelsesbesver, koncentrationsbesvar, nedsat sindsstemning og
irritabilitet.

Dertil kommer s& spasmer og spandinger i nakkemuskulaturen og
halsmuskulaturen.

Nakkesmerter og hovedpine er relativt hyppigt forekommende i den
almindelige befolkning. Ofte ligger der en anden lidelse eller et
traume eller en forleftning til grund herfor. Hyppigheden af spontant
opstdede nakkesmerter er darligt belyst.

I en cohorte undersegelse fra England fandt man, at ca. 18 % havde
nakkesmerter p inklusionstidspunktet. Af disse fik man ved follow
up svar fra 58% hvoraf 48% havde haft nakkesmerter i 1 dag eller
mere 1 den seneste méned. Eventuelle udlgsende &rsager til
nakkesmerterne er ikke belyst.

I en Canadisk undersggelse fandt man, at ca. 15% af 513 tilfaeldigt
udvalgte personer, der ikke havde haft nakkesmerter 1 6 méneder for
undersggelsens start, fik nakkesmerter (varigheden mindst 1 dag) i
lobet af et ar, men at kun 0,6% udviklede invaliderende “disabling”
nakkesmerter.

I ingen af de mig bekendte undersogelser findes der oplysninger om
nakkesmerternes debut. Akut (som tilfzeldet er efier de fleste
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traumer) eller gradvist (som det oftest er ved ikke traumatiske
arsager).

Det er siledes indlysende, at risikoen for tilfeeldigvis og af ukendte
arsager at udvikle kroniske nakkesmerter med akut debut pé den dag,
hvor man udszttes for et ulykkestilfzlde er meget lille.

17 stilfelde er der en klar tidsmeessig sammenhaeng imellem
ulykkestilfeeldet og symptomdebut.

J. har ifelge de tilgengelige akter ikke andre lidelser, der er kendte
for at medfere nakkesmerter.

Spargsmal F

Kan det pa baggrund af det fremlagte journalmateriale antages, at
dagpengemodtagerens dystonlidelse efter sin karakter er
traumeudlost?

Nej. Der foreligger ingen dokumentation for at der er en tidsmeassig
sammenhang imellem traumet og debut eller recidiv af
dystonilidelsen. Denne er ferste gang nevnt den 25-9-2006, altsa 5
méneder efter ulykken

Det bedes i forlengelse heraf oplyst, om en dystonilidelse som
dagpengemodtagerens, efter sin karakter, normalf er traumeudlost.

Nej — se uddybende svar p spergsmal G

Det bedes i den forbindelse oplyst, om dystonilidelsen kan veere
traumeudiost, ndr henses til, at den forud for ulykken har veeret
behandlet.

Det fremgér af journalen fra neurologisk afdeling F dateret 20-7-2007
0g 27-11-2007, at I igennem “de sidste 4r” havde faet Rivotril for at
undga tilbagefald af den tidligere dystoni. Man har altsa vurderet, at
J. havde et potentiale for at {4 dystoni igen.

Jeg kan ikke udelukke, at en langvarig spaendingstilstand 1
muskulaturen efter et nakkevrid kan reaktivere en dyston tilstand,
som har veeret 1 ro 1 nogle ar, men jeg har ikke kunnet finde htteratur

med systematiske beskrivelser af fortilfzlde.

Spargsmal G
Hvad er formalet med de botoxindsprajininger, dagpengemodtageren
er blevet behandlet med?

Botox edelegger forbindelsen imellem nerveenderne og
muskelcellerne, hvorved impulsledningen fra nerven til musklen
afbrydes. Derved nedsettes muskelspendingen og eventuelle
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spastiske muskeltrekninger deempes eller forsvinder. Efter nogen tid
dannes der nye forbindelser imellem nerveender og muskelceller,
siledes at overaktiviteten 1 musklen genopbygges.

Det onskes herunder oplyst, om indsprajtningerne kan gives for at
afslappe overaktive muskler i nakkeregionen.

Det er ikke almindeligt at anvende Botox til almindelige
muskelspandinger 1 nakkeregionen, f.eks opstiet efter whiplash
ulykker, men det har vaeret afprevet. Der er kun lidt forskning
omkring dette emne, og indtil videre er mdikationen vafklaret (1).

Det pnskes i tilslutning til svaret oplyst, om overaktivitet i
nakkemuskler efter almindelig leegelig erfaring er en folge af en
nakkeforstuvning.

Hvis der med overaktivitet menes dystont i form af toritcollis eller
laterocollis er dette ifglge almindelig leegelig erfaring ikke
almindeligt efter en nakkeforstuvning. Der er heller ikke nogen
videnskabelig evidens, der stetter en sddan sammenheng, selv om
der er nogle fa artikler, der omtaler emnet.

17. februar 2009 advokat Lars Gregersen

Speciallzegen bedes venligst efter bedste evne og efter gennemgang
af sagen, herunder sagens dokumenter, samt eventuelle opklarende
spargsmal besvare nedenstiende:

Idet jeg for sa vidt angér den dystome lidelse i halsmuskulaturen
henviser til besvarelse af spergetema fra advokat Jens Andersen-
Mailler spergsmil F og G, er de objektive fund ved den
neruofysiologiske undersggelse, der er foretaget med henblik pa
diagnosticering af den dystone lidelse ikke omfattet af nedenstiende
besvarelse.

Spargsmal 1

Specialleegen bedes venligst oplyse, hvor vidt det pa baggrund af de
objektive fund kan konstateres, at skadelidte har pddraget sig gener
som folge af feerdselsuheldet den 14. april 2006.

Der er af N. Sunde og P. Sidenius samstemmende fundet let nedsat

bevegelighed i halshvirvelsgjlen og normale neurologiske forhold. P.

Sidenius fandt ogsa emhed af muskulaturen i nakken. N. Sunde har
ikke beskrevet dette. N. Sunde fandt, at hoveddrejningen mod hejre
var ringere end mod venstre, medens P. Sidenius fandt det modsat.
De fandt begge, at ] sad med hovedet let roteret mod hajre.

@mbhed af muskulaturen i nakken og nedsat beveegelighed i
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halshvirvelsgjlen er 1 de fleste, naesten alle tilfeelde af folger efter
lignende trafikulykker de eneste objektive fund. Der kan ogsé vere
faleforstyrrelser af forskellig karakter i en eller begge arme, men
sjeeldent i et monster, som er forenelig med kendte neurofysiologiske
eller neuroanatomiske menstre.

Objektiviteten af muskelemhed og bevagelighed 1 halshvirvelsgjlen
er kun relativ, idet bevaegeligheden klart er underlagt den underspgtes
vilje, og idet bedemmelsen af muskelamheden bygger pa den
undersegtes angivelse af, hvor em musklen er. Der findes ikke nogen
almindelig tilgengelig objektiv milemetode for muskelamhed, og de
visuelle skalaer, der kan anvendes, er jo ogsa kun et udiryk for, hvor
om undersggte synes, at musklen er.

Jeg kan derfor kun besvare spargsmélet sdledes, at muskelemhed og
nedsat bevaegelighed, som er konstateret hos J  altid findes hos
personer med kroniske smerter efter en lignende trafikulykke, som
den] wvar udsat for, men at det ogsé er almindelige fund i
sammenheang med alle andre former for kroniske nakkesmerter.

Spergsmal 2

Speciallcegen bedes venligst oplyse, hvor vidt det pa baggrund af de
objektive fund og subjektive klager kan konstateres, at skadelidte har
nadraget sig gener som folge af feerdselsuheldet den 14. april 2006.

J. klager ud over nakkesmerter og hovedpine over
hukommelsesbesver og koncentrationsbesver, traeethed, irritabilitet,
nedtrykthed, nervesitet og speendinger 1 keebemne.

Desuden klager ] over spasmer i halsmuskulaturen, men det mé
anses for at veere en del af den dystone lidelse.

Nakkesmerterne og hovedpinen skyldes utvivlsomt spendinger i
nakkemuskulaturen.

De gvrige gener skennes at vaere folger til de kroniske nakkesmerter
og hovedpinen.

Alle generne (bortset fra muskelspasmeme) er almindeligt
forekommende hos personer, der har faet kroniske smerter efter
lignende ulykker, som J har veeret udsat for.

Symptomkomplekset kan imidlertid ikke adskilles fra det, der ses ved
de fleste andre former for kronisk hovedpine og nakkesmerter, og de
ud over hovedpinen og nakkesmerterne rapporterede gener kan ogsa
findes hos personer med en depression eller andre kroniske
sygdomme.

Symptomkomplekset og de objektive fund er séledes almindelige hos
personer, der har varet udsat for lignende ulykker, men man kan ikke
slutte modsziningsvis, at symptomkomplekset og de objektive fund
er ensbetydende med, at symptomerne er opstaet som felge af
ulykken.
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Spargsmal 3
Skansmanden bedes venligst oplyse, hvor vidt der er sammenheng
mellem de objektive fund og subjektive klager.

Jf. ovenstiende er der en sammenhang. Dette skal forstas saledes, at
nakkesmerter giver smme muskler eller er forfrsaget af smme
muskler og ledsages af nedsat bevagelighed og hovedpine, og at
nakkesmerter og hovedpine kan medfare de gvrige nzvnte
symptomer, men at disse ogs kan veere forarsaget af andre
uvedkommende eller konkurrerende lidelser af bade fysisk og
psykisk karakter.

Efter at have faet tilsendt yderligere oplysninger i sagen meddelte Leif Chri-
stensen, at dette ikke gav anledning til yderligere fra hans side.

Sagen har vzret forelagt for bilinspekter Per Bo Hansen, der 1 skenserkle-
ring af 5. november 2009 konkluderer:

il

Med de anvendte parametre ses kollisionerne at medfere en hastigheds®ndring af
pakorte bil med 7,1 km/t.

Bilen flyttes dermed under en vinkel p& 25 grader i forhold til dens geometriske ret-
ning.

1

Forklaringer

Jette har forklaret, at hun den 14. april 2006 var involveret 1 et
frerdselsuheld. Hun havde mange érs erfaring fra erhvervslivet inden uhel-
det. P4 tidspunktet for uheldet bestred hun tre jobs. I begyndelsen af 2006
segte hun pa grund af ledighed om dagpenge men fik afslag, da hun ikke op-
fyldte betingelserne. Hun tog herefter alt det arbejde, som hun kunne 14 for )
ikke at skulle overga til kontanthjaelp. De tre jobs hun havde svarede til et
fuldtidsarbejde. Uheldet skete under en karetur i Frederikshavn. Forud for u-
heldet ville hun, da hun havde mistet orienteringen, lige kere ind til siden for
at finde ud af, hvilken retning hun skulle i. Bagved hende kaorte en bil, der
ikke niede at svinge udenom, idet hun holdt ind til siden. Hun kunne ikke n
at komme vaek. Hun mener dog, at den anden bilist kunne have undgaet
sammenstgdet. Efter uheldet var hun meget chokeret. Hun draftede med den
anden bilist, hvem der havde skylden. Efter en kort dreftelse var de enige
om, at det var ham, som var &rsag til uheldet, og de udvekslede forsikrings-
oplysninger. Det var hendes indtryk, at han kerte med en hastighed pa 80-90
km/t, da uheldet skete. Hun konstaterede ingen skader i forbindelse med u-
heldet. Efter uheldet kerte hun hjem 1 en hytte, som hun og et par venner
havde lejet pa en campingplads i Seby. Hun prevede at hvile sig men kunne
ikke finde ro. Hun kunne merke, at der var problemer med nakken. Hun fik
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efterfolgende ondt 1 nalkken, og da hun kom ned og ligge, fik hun ondt i ho-
vedet, og det begyndte at flimre for gjnene. Hun kunne heller ikke koncent-
rere sig umiddelbart efter uheldet. Generne varede ved, men chokket aftog
dog med tiden. Generne var til stede, da hun ugen efier opsegte sin lege.
Lagen opfordrede hende til at fortsztte med at arbejde, og hun fik en hen-
visning til en fysioterapeut. Hun var til fysioterapeut forste gang, et par uger
efter uheldet. Hun gik hos fysioterapeuten et par gange om ugen indtil sep-
tember 2006. Hun betalte sidelebende selv for nogle kranio-sakral behand-
linger. Hun begyndte hos en kiropraktor i 2007. I oktober 2006 fik hun oget
sin medicin, uden at dette dog havde en effekt. Da behandlingen og medici-
nen, som hun fik efter uheldet, ikke hjalp, blev hun henvist til neurolog. Hun
blev ikke sygemeldt umiddelbart efter uheldet, da hun troede, det ville blive
bedre med tiden. Hun matte dog konstatere, at hun ikke kunne passe de jobs,
som hun havde og sagde dem lebende op. Det sidste job hun sagde op, var
jobbet pé pubben. Hun holdt den 19. juni 2007. Hun kan nu se, at hun skulle
have veret sygemeldt umiddelbart efter uheldet. Hun fik i en periode almin-
delige dagpenge, uanset hun var syg. Hun fik i 1984 konstateret torticollis,
hvilket hun led af indtil 1991. Sygdommen medferte, at hun ufrivilligt dreje-
de hovedet mod venstre. Hun kunne stort set ikke dreje hovedet til hojre.
Hun havde i forbindelse med sin sygdom flere perioder, hvor hun var frave-
rende fra sit arbejde. 1 1991 forsvandt sygdomimen, hvilket hun fik at vide
skete meget sjeldent. Hun merkede ikke efterfolgende til sygdommen men
fik dog noget medicin, som hun kunne tage, hvis der var optrak til tilbage-
fald. Udover torticollisen led hun af en dystoni, der vedrerte hendes hals og
nakkemuskler. Hun markede dog ikke noget til dystonien fra 1991 og indtil
uheldet. Efter uheldet fik hun Botox-indsprejtninger, da hendes hoved var
begyndt at trekke mod hejre. Hun fik ikke behandling mod venstredrejning,
da der ikke var noget problem og ikke havde veeret det siden 1991. Hun har
tidligere haft en angstlidelse, hvilket var for feerdselsuheldet. Hun blev be-
handlet med lykkepiller 1 et &rs tid. Hun husker ikke praecis, hvornar det var,
hun havde angstlidelsen. Da hun blev sygemeldt efter uheldet, blev hun sy-
gemeldt pa grund af piskesmzld. Hun var ikke udsat for andre uheld eller
sygdomme i perioden efter uheldet. Det sygdom, hun har haft efterfolgende,
kan henfares til uheldet. Efter nheldet kom hun i arbejdsprevning i et kon-
torjob hos Arbejdsmarkedscenter Nord i Arhus. Det gik ikke godt, da hun
ikke kunne koncentrere sig. Hun sggte derfor om at komume 1 arbejdsprev-
ning pa den pub, hvor hun tidligere havde arbejdet. Den 15. september 2008
fik hun et flex-job pa pubben. Jobbet har hun ikke lengere, da arbejdsgive-
ren senere gik konkurs. Hun har dog efterfelgende kebt og ejer nu pubben.
Hun husker ikke, hvor lang tid hun har haft sin nuveerende leege. Lagen
overtog praksisen fra hendes tidligere l&ge, som hun har haft siden 1978.
Hun fik supplerende dagpenge fra april 2006, og indtil hun blev sygemeldt.
Hun husker ikke, om hun forud for udbetalingeme skulle aflevere lensedler.
Nir det i lzegejournalen er anfert, at det efter uheldet var den gamle torticol-
lis-lidelse, der generede hende, s er det ikke korrekt. Hun sagde blot til sin
lege, at det foltes som den tidligere sygdom. Hun havde pé et tidspunkt
spasmer 1 kaeben. Hun fik bivirkninger i form af treethed af den muskelaf-
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slappende medicin, som hun fik efter uheldet. Hun har en advokat til at se pa
hendes sag men mener ikke, at der er blevet rejst et erstatningskrav som fal-
ge af uheldet.

Specialleege Leif Christensen har forklaret vedrerende spergsmal A, at der
ikke 1 sagens akter har vaeret objektive fund i forbindelse med uheldet. Ob-
jektive fund kunne 1 forbindelse med tilsvarende uheld normalt vere smhed
i nakken og ned ovre skuldrene. Der kan endvidere i forbindelse med uheld
af lignende karakter akut opsté svimmelhed eller hovedpine. De spasmer
som Jette 1 har haft, og som er omtalt under spergsmal A kan vare
sd slemme, at de kan begrunde en sygemelding. Vedrerende sporgsmal B er
der ikke noget 1 sagens akter, der taler for, at Jette ir haft en
angstlidelse udover den omhandlede periode forud for uheldet. De sympto-
mer der er beskrevet i speciallegeerkleringeme fra N. Sunde og P. Sidenius
kommer som regel et par timer efter et uheld af den karakter, som Jette

var udsat for. Symptomerne kan accelerere indtil nogle {3 dage efter
uheldet og vil derefter aftage. Hvis en person efterfelgende bliver symptom-
fri, vil det vaere usandsynligt, at de lignende smerter igen vil opsté p& grund
af det oprindelige uheld. De muskelsmerter der har optradt, kan veere en fol-
ge af den torticollis, som Jette led af. Torticollisen kan give ondt i
nakken. Det vil dog vare ret useedvanligt, at en torticollis, der er forsvundet,
vil komme igen. Det er uklart, om en torticollis kan opsta som felge af et
traume. Han har aldrig set, at en torticollis er genopstaet. Han syntes, at op-
lysningeme, der er i sagens akter, er noget divergerende omkring, hvilken af
halsens skramuskler som Jette har haft problemer med. Han ved
ikke om skramusklen er testet 1 forbindelse med legernes undersggelse. Han
kan 1 hvert fald konstatere, at speciallaegerne ikke har fundet nogen aktivitet
i musklen. De spzndinger i muskler, der kan opstd som folge af en whip-
lashlesion, plejer som regel at aftage hurtigt. Der er ikke noget i sagens ak-
ter, der taler for, at Jette s dystone tilstand er opstdet som falge af
uheldet. Dog ma nakkesmerterne, som hun har haft efterfelgende, som over-
.vejende sandsynligt kunne henferes til uheldet. Det vil vaere usedvanligt, at
en dystoni forsvinder helt. Der er ikke noget til hinder for, at en person kan
veere sygemeldt 1% &r pé grund af piskesmeeld. Dystoni kan forérsage syge-
meldinger. Det varierer meget ira den enkelte person, om man kan arbejde
eller ej. Den medicin, som er beskrevet i sagens alcter, gives typisk til be-
handling af en dystoni og torticollis. Somadrilen som Jette har faet,
bruges dog ogsa til behandling af whiplash. Han vil mene, at der er en sam-
menhaeng mellem smerteintensitet og bevagelighed. Jo flere smerter en per-
son har, jo mindre bevagelighed. Nakkesmerter kan forekomme bade som
felge af dystont og torticollis.

Parternes synspunkter

Kommune har gjort gzldende, at Jette ‘ed uheldet den 14.
april 2006 kom til skade, og at det var skaderne fra uheldet, der efterfalgen-
de bevirkede, at hun blev sygemeldt. Jette « bestred pa tidspunktet
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for uheldet 3 jobs, som hun efterfalgende matte opsige som falge af generne
fra uheldet. Hun burde have varet sygemeldt umiddelbart efter uheldet men
fortsatte med at arbejde, da hendes lage havde sagt, at det ville vare det
bedste. Jette troede da ogsa hele tiden, at det ville blive bedre,
hvilket var grunden til, at hun farst blev sygemeldt pa et langt senere tids-
punkt i stedet for umiddelbart efter uheldet. Efter indholdet af de indhentede
legeerkleringer, Izgejournalen for Jette og efter hendes forklaring
kan det leegges til grund, at hun var sygdomsfri for uheldet. Hun var symp-
tomfri 1 forhold til sine tidligere torticollis- og dystonilidelser. Det kan sile-
des legges til grund, at Jette s lidelser opstod som felge af uheldet,
og at det var disse lidelser, der var &rsag til, at hun blev sygemeldt. Det
fremgér da ogsé af de indhentede laegeerklaeringer, at det er overvejende
sandsynligt, at der er irsagssammenhzng mellem Jette s sympto-
mer og uvheldet. Det kan i gvrigt legges til grund, at piskesmeldslaesioner
kan opsté selv ved sammenstad med lav hastighed. Da det er sandsynlig-
gjort, at der er drsagssammenhang, pahviler det sagsegte at bevise, at syge-
meldingen kan veere forirsaget af anden sygdom. Sagsegte har ikke loftet
denne bevisbyrde. Sagsegte skal derfor tilbagebetale de ti] Jette

udbetalte dagpenge svarende til den nedlagte pastand.

forsikring A/S har gjort geeldende, at Jette s sygemelding,
som forst skete lang tid efter feerdselsuheldet som hun var impliceret i, ikke
skyldes de pavirkninger, som hun métte have varet udsat for i forbindelse
med uheldet. Uheldet skete alene med beskeden hastighed, og der er ikke til-
strekkelige holdepunkter for at fastslé, at pavirkningeme fra uheldet kan be-
grunde en sygemelding. Der er heller ikke noget der tyder p4, at genopblus-
ningen af Jette s torticollislidelse kan henferes til uheldet. Ved vur-
deringen af sagen skal det tillegges vagt, at Jette forst blev under-
segt, af de specialleeger der har afgivet udtalelser i sagen, mere end 1 ar efter
uheldet. Endvidere har speciallege Leif Christensen forklaret, at nar forst
symptomerne efter en piskesmaldsulykke har fortaget sig, s kommer de ik-
ke igen. Det er sagsegeren, der har bevisbyrden for, at der er en drsagssam-
menhang, og denne bevisbyrde er ikke laftet ud fra de foreliggende oplys-
ninger. Det er ferst, nar sagsegeren har mere end sandsynliggjort en sam-
menhang, at bevisbyrden eventuelt kan vzlte over pa sagsegte. Hvis det
leegges til grund, at der er drsagssammenheaeng, sa geres det gzldende, at de
skadevirkninger, som Jette paberaber sig, henset til den ringe pé-
virkning som hun var udsat for ved uheldet, ma anses for inadekvate. Ende-
ligt bestrides det, at det rejste krav er beherigt dokumenteret.

Rettens begrundelse og afgerelse

Efter sagens oplysninger kan det leegges til grund, at Jette forend
uheldet den 14. april 2006 tidligere var blevet behandlet for symptomer p
torticollis, og at symptomerne forsvandt spontant i 1991, hvorefter hun blev
trappet ud af sin medicin. Jette var nzsten symptomfri i den efter-
folgende periode, dog fortsatte hun med noget af medicinen, da der var en
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tendens til ogede spzndinger i venstre side af nakken i forbindelse med kul-
de.

Efter fierdselsuheldet fik Jette blandt andet nakkesmerter og kval-
me, og hun klagede endvidere over svimmelhed og flimren for gjnene. Hvil-
ket efter det oplyste svarer til symptomerne efter en piskesmaldsulykke.

Uanset konklusionen i de afgivne speciallegeerklaringer og Jette
forklaring, finder retten det, henset til indholdet af Leif Christensens svar pa
parternes spergsmél og hans efterfolgende forklaring, ikke godtgjort, at der
er den forngdne arsagssammenheaeng mellem de gener Jette - fik u-
middelbart efter frerdselsubeldet og den efterfelgende sygemelding.

Da der saledes ikke er grundlag for at tage sagsegerens pastand til folge, fri-
findes sagsggte.

Sagens omkostninger fastszttes som nedenfor anfert. Retten har ved afge-
relsen lagt vaegt pd, at {ommune mé anses som den tabende part 1 sa-
gen. Ved fastsettelsen af sagsomkostningerne har retten lagt vegt pa sagens
genstand og omfang, herunder at sagen har varet forelagt specialleege Leif
Christensen og DanCrash til udtalelse. Sagsomkostningerne dekker sagsog-
tes udgifter til syn og sken samt advokatbistand.

Thi kendes for ret:

Sagsegte, Forsikring A/S, frifindes.

Sagsaegeren, Kommune, skal inden 14 dage betale sagens omkostnin-
ger til Forsikring A/S med 55.000 kz.

Tomnni L. Ochwat ]
/sin/sije

Udskriftens rigtighed bekraefies.
Retten i Hjerring, den 16. marts 2010.

Sisse Jensen, overassistent
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