RETTEN I ODENSE
DOM

afsagt den 28. maj 2024

Sag

Sagsgager
(beskikket advokat )

mod

Sagsagte

(advokat Lars Schreiner Hansen)

Denne afgorelse er truffet af dommer

Sagens baggrund og parternes pastande

Sagen er anlagt den 25. maj 2020 og angar de erstatningsretlige folger af den
feerdselsulykke, som Sagsgger var involveret i den 7. okto-
ber 2015. Sags@gte har som ansvarligt ansvarsforsikringsselskab
i sagen anerkendt erstatningspligten, men der er mellem parterne uenighed
om savel de helbredsmaessige som de gkonomiske felger af ulykken.

Sagsager har nedlagt felgende endelige pastand:
Sagsagte skal til Sagsgger betale 952.228,56 kr.,
subsidicert 680.674,62 kr., mere subsidicert et mindre beleb efter rettens
skon, alt med procesrente fra sagens anleeg.

Den principale pastand er opgjort saledes:

Godtgorelse for svie og smerte 80.000,00 kr.
Erstatnings for tabt arbejdsfortjeneste 494.420,56 kr.



Godtgerelse for varigt mén 69.768,00 kr.
Erstatning for erhvervsevnetab 308.040,00 kr.
[ alt 952.228,56 kr.

Den subsidizere pastand svarer til den principale pastand med den aen-
dring, at kravet pa tabt arbejdsfortjeneste i stedet er opgjort til 222.866,62 kr.

Sagsgagte har nedlagt pastand om frifindelse.

* % %

Under sagens forberedelse har sagen veeret forelagt for Retslaegeradet, der
har afgivet en besvarelse af 28. juli 2022 og en supplerende besvarelse af 11.
januar 2023. Retten har ved kendelse af 27. marts 2023 naegtet Sagsgger

at foretage endnu en supplerende foreleeggelse for Retslaegera-
det.

Ved kendelse af 19. april 2024 har retten i medfer af retsplejelovens § 358,
stk. 7, negtet Sagsager at forhoje sin pastand med
612.674,33 kr.

Sagsgager har fri proces.

Oplysningerne i sagen
Dommen indeholder ikke en fuldsteendig sagsfremstilling, jf. retspleje-
lovens § 218 a.

Det fremgér af sagen, at Sags@ger den 3. maj 2012 var til
behandling ved en kiropraktor. Af journalen herom fremgar felgende:

“Debut: Smerter idag pa arbejde.

Har normalt en god ryg

Arsag: sandsynligvis arbejdsrelateret
Klage/lokalisation: midt-t thorakalt.

Forveerrende faktorer: rotation er veerst.
SYGEMELDT: selvstendig

Gen.helbred/sygdomme: ok

Medicin: nej

Tidl.ulykker/fald: nej

Arbejdsforhold: har et bilfirma i -Proffesion
B : mass ve erectorspin + mobilisering af led i omradet.
<Ny>: is + ipren og panodil.

U Dysfunktion: Th4-7 + muskler i regionen
Perkussion: ia



Inspiration: dyb inspiration aggraverer ikke thorakale smerte”

Af epikrise fra fysioterapeut af 1. december 2014 fremgar folgende blandt
andet:

“EPIKRISE:
Henvisningsarsag: Myoser i nakke- skulderag efter vrid for 114 méaned
siden.

Status: Behandlet og undersogt 1 gange og har herefter ikke henvendt
sig mhp. yderligere behandling, hvorfor jeg ikke har nogen aktuelle
status.

Forslag til henvisende leege: Jeg afslutter behandlingen.

Fysioterapeutisk diagnose/vigtigste undersogelsesfund: 44-arig meka-
niker, som i sin fritid dyrker motionsleb henvises med bilaterale
nakke- skuldersmerter igennem 1% maned. Debuterede i forbindelse
med at skulle stoppe en bil i sit veerksted. Har konstant trykken
henover nakken, som er veerre om morgenen samt hvis han skal dreje
hovedet. Ikke tidligere haft nakkeproblemer. Tager ingen smertestil-
lende.

OBJEKTIVT

Ses med sammenfaldende holdning og protraheret hovedstilling i sid-
dende. Der er moderat bevaegetab i columna cervicalis ved retraktion
og ekstension samt smerter i yderstilling ved andre bevaegelser. Testes
ad modum Mc Kenzie med gentagne retraktionsevelser, hvorefter be-
veegeligheden bedres. Vurderer at der er tale om et cervikalt derange-
ment, som er responsiv overfor gentagne bevaegelser i retraktionsret-
ning.

Behandling/antal konsultationer: Behandlet 1 gang med undersogelse
og instruktion i ovelsesterapi.

Information/instruktion: Ikke informeret yderligere.”

I skadestueepikrise af 7. oktober 2015 fremgar folgende blandt andet:
” Aktionsdiagnose
DS109 Overfladisk leesion pa halsen UNS

EP/KR/SE:

Skadedato:



07-10-201500:00

Skadested:

Aktivitet: Forer af personbil. + sele.

Heendelse:
Holder stille i kryds, og pakeres bagfra af anden personbil. Smerter i
nakke treekkende mod skuldre, og feler sig svimmel

Tetanusoplysninger fra FPAS:
l intakt Gyldig fra dato: 01-01-1997

Henvisningstekst:
Ingen henvisning

Samtykke til generel informationsudveksling (skst):
Oplysninger ma videregives til egen leege

Notattekst laege:

KI. 12.38

Forer af personbil, + sele, holdt stille i kryds, blev pakert bagfra.
Kommer nu med smerter i nakken treekkende ud i begge skuldre og feler
sig lidt svimmel. Ingen hovedpine eller kvalme.

Obj.:

gmhed sv.t. C3-C7. Muskuleer smhed i m. trapezius bilateralt. Ingen
gmhed i columna thoracalis. Ingen emhed af costae eller sternum. Nor-
male neurovaskulere forhold.

rp. CT af columna cervicatis

Leegel 1. reservelege/

Kl 14.12
CT af columns cervicalis viser ingen fraktur eller luksation.

sep. stiv halskrave

Behandling: ingen

Efterbehandling: pt. instrueres i treestammeprincippet, anbefales ro-
ligt regime og aflastning af nakke og skuldre de neeste dage. Medgi-
ves kopi af skadejournal, melder selv skaden som arbejdsskade.
Leegel 1. reservelege



Den 7. oktober 2015 blev der ogsa foretaget en CT-scanning af SagS@gers
hals og nakke. Folgende fremgar af beskrivelsen:

”(07-10-2015 CT columna cervicalis:
Skannet med stiv halskrave fra basis cranii til og med Th2.

Viser ingen praevertebral bloddelshaevelse eller luksation. Hvirvelcor-
pora er normalt konfigureret. I corpus vertebra C5 ses centralt fra den
posteriore del og streekkende sig anteriort en T-formet opklaring, der
tolkes som accentuerede karspor. Der er antydningsvist reduceret di-
scushgjde pa C5/C6 samt let uncovertebral artrose bilateralt. C2/C3 ses
med lille randudbygning anteriort.

CTD:

Degeneratio disci intervertebralis C5 /C6 cum arthrosis uncovertebra-
lis bilateralis I.gr.

Osteofytosis C2/C3 levi gradu”

Under sagens hovedforhandling har der veeret dokumenteret billeder af

fronten pa den bil, der pakerte Sags@agers bil den 7. okto-
ber 2015.
Den 4. december 2015 henviste Sags@gers praktiserende

leege ham til behandling ved en fysioterapeut.
Af egen leeges journal af 20. januar 2016 fremgar folgende:

“Kontakt tekst

K: Nakken ikke bedre, trods regelmaessig fysioterapi. Der er beveege-
indskreenkning i alle planer, veludtalt myogene fornadringer i nakke-
skulderaget. Ma tolkes som whiplash. Plan: anbefales at supplere med
akupunktur eller kraniosakral terapi, endvidere klorzoxazon til nat-
ten. Ved fortsat manglende fremgang evt. neurologisk vurdering. (EJ)”

Sagsggers praktiserende leege henviste ham den 1. april
2016 til behandling ved en specialleege i neurologi.

Endvidere udarbejdede den praktiserende leege den 11. maj 2016 en
statusattest, hvori felgende er anfort:



” 45-arig mand, velkendt af undertegnede.

Som anfert i anmodningen fortsat nakkesmerter og tilherende speen-
dingshovedpine, og heraf nedsat funktionsniveau. Store vanskelighe-
der ved at varetage almindelige mekanikerfunktioner med brug af
nakken.

Som folge heraf d.1/4-16 henvist til specialleege i neurologi, angiveligt
vurderet d. 4/5-16, dog ikke modtaget epikrise herfra.

Tilstanden tolkes fortsat som fuldt reversibel, og det vurderes, at han
med stor sandsynlighed vil genvinde fuld funktionsevne inden for de
neeste 3-6 maneder.

Diagnose: destio columna cervicalis sequelae(whiplash). Han kan ak-
tuelt ikke varetage nakkebelastende erhverv. Afventer neurologisk
specialleegeerkleering.

Skanehensyn vurderes som midlertidige, prognosen fortsat god.”

I specialleegeepikrise af 14. juni 2016 fra Hospital fremgar
tolgende blandt andet:

“EPIKRISET
04-05-2016 Forundersogelse

45-arig mand kommer til forambulant undersogelse pa grund af nak-
kesmerter.

SOCIALT
Arbejder som automekaniker. Selvhjulpen.

ALLERGI Stovallergi. Ingen medikamentelle allergier.

TIDLIGERE INDLAGGELSER
Angiver sig tidligere fuldsteendig rask.

AKTUELLE SYGEHISTORIE Involveret i trafikulykke den 07.10.15.
Patienten holdte for redt lys og blev herefter pakert bagfra. Blev udsat
for whip-lash traume. Havde sele pa. Air-bag blev ikke udlest. Slog
ikke hovedet mod rattet. Blev set i Skadestuen efterfolgende og sendt
hjem. Dagen efter hovedpine og nakkesmerter. Det overskyggende
har vaeret nakkesmerter, som har veeret lidt varierende i intensitet. Der
er lidt sproglige udfordringer i forhold til at fa en helt klar anamnese.
Faktum er, at patienten foler nakkesmerter og intermitterende udstra-
ling til primeert venstre arm, hvortil han ogsa har feleforstyrrelser og
ogsa en gang imellem lidt feleforstyrrelser i venstre ben. Har ingen
vandladnings- eller afferingsgener. Ellers smerter svarende til nak-



kemuskulatur og skulderag. Det er kommet i relation til ovenstaende
traume. Han har ogsa let koncentrationsbesveer og sover lidt darligere
om natten end vanligt, dette dog ikke pa grund af smerter. Har faet
noget handkebs smertestillende fra egen leege, som han ikke kender
navnet pa. Anamnesen kan ikke kommes naermere i dag. Har ikke haft
nogen bevidsthedstab eller kramper. Det er oplagt, at patienten ikke
har haft hovedtraume ud fra hans forklaring.

OVRIGE ORGANSYSTEMER
Ingen klager.

VANLIG MEDICIN
Handkebs smertestillende. Uklar dosering og praeparat.

KRAM

Kost: .a.

Rygning: Intet.

Alkohol:

Intet dagligt forbrug.

Motion: Dyrker ikke regelmaessig motion.

OBJEKTIVT God almen tilstand.

Ikke akut eller kronisk medtaget.

Udseende: Alderssvarende.

ET: Middel.

BT: 126/81, puls 78.

St.p. etc.: La.

Abdomen: Bladt.

Ekstremiteter: Varme og torre.

Neurologisk: Er vagen, klar og orienteret. Svarer relevant. Talen er
uden dysartri eller afasi. Sidstnaevnte sa vidt kan vurderet pa bag-
grund af sprogbarrieren. Kranienerveme er upafaldende.
Ekstremiteter: Har normal muskeltonus, trafik og kraft. Egale dybe re-
tlekser overalt. Har nakkesmerter svarende til nakkeheefter og muskel-
infiltrationer. Nedsat hoveddrejning mod hejre og mod venstre med
udstralende smerter til venstre arm. Foramen kompressionstest posi-
tiv mod venstre. Kan ikke helt fa klarlagt hvilket dermatom eller fin-
gre, der er udstraling til, men han mener at have klare udstralende
smerter. Angiver let diffust hypeestesi for berering pa venstre arm.
Normal vibrationssans og ogsa let diffust foleforstyrrelser i venstre
ben med normal vibrationssans. Der er normal stiksans og term.stans.
Der er normal koordination. Gang og Rhomberg upafaldende,



KONKLUSION OG PLAN Lidt uklart billede, men preeget af nakkes-
merter udstraling til venstre arm. 1 forste omgang ma udelukkes cervi-
kal problemstilling med prolabering eller lignende. Der er planlagt
MR-skanning til i dag, som opretholdes. Nar svar foreligger, stillingta-
gen til videre plan.

Laege?2

04-05-2016 MR-beskrivelse

Sagsager
MR-skanning af columna cervicalis og ovre torakalcolumna uden in-
travenes kontrast, den 04.05.2016 fra viser en let forstorret

glandula thyroidea. Slimhindesvulst i begge sinus maxillaris.

C5/Cé6: Degeneration af discus med nedsat vandindhold og hejdere-
duktion. hlgjresidig lateral prolaps med tryk pa hejre C6-rod. Bilateral
unkovertebral artrose og facetledsartrose, der giver snaevre foramina
og en let spinalstenose..

C6/C7: Degeneration af discus med nedsat vandindhold. De gvrige
hvirvler, disci og led er normale. Medulla er normal omgivet af et nor-
malt subaraknoidalrum og den medfotograferede del af fossa poste-
rior er normal. Knogleman/en er normal. Undersggelsen er afgraenset
af nedenstdende SKS koder.

RD:

Spondylosis columna cervicalis.
Hojresidig lateral C5/C6-prolaps.
Struma.

SKS koder: MR-skanning af columna cervicalis uden i.v. kontrast
UXME10 + UXZ11

Med venlig hilsen
Hospital

Laege3

Professor, specialleege, dr.med.
Beskrevet, den 7. maj 2016

01-06-2016 Telefonkonsultation

Pts MR-skanning viser en hgjresidig prolaps med modtryk pa hgjre
C5-rod. Symptomerne dog overvejende fra venstre side. Der er ikke
sikkert udfald fra den hgjre arm, sdledes diskrepans mellem MR-skan-
ning og de kliniske symptomer.



Formentlig primeert nakkegener som folge af traumet. Der kunne ikke
pavises nogen kontusion.
Aftalt klinisk kontrol hos undertegnede 15.06.16.

Leege2

14-06-2016 Konsultation

Kommer til klinisk kontrol.

Siden sidst uendrede gener fra bade hgjre side men lidt mere venstre
side. MR skanning af columna cervicalis har vist en hgjresidig prolaps
med muligt rodtryk pa C6 niveau.

Ved gennemsyn af billederne synes der ogsa at veere graensende til
spinalstenose pa niveau C5/C6. Pt. har fortsat uendrede gener fra den
venstre side men har ogsa sensoriske udfald i C6 niveauet pa hojre
side men ogsa med en lidt sterre udbredning.

Har ingen vandladnings- eller afferingsgener.

Foler intermitterende let nedsat kraft i hgjre hand nar han skal skrue i
forbindelse med sit job som automekaniker.

Klinisk findes nogenlunde uforandrede forhold. Har nedsat hoved-
drejning mod bade hojre og venstre. Fortsat let udstralende smerter i
venstre arm, ikke klart udstralende til hgjre arm og diffust hypeestesi
pa venstre arm og i mindre grad radialt pa hejre overarm. Billedet
ikke fuldsteendigt klart. Dog kan denne mulige spinalstenose muligvis
bidrage til generne. Symptomerne er uden tvivl kommet efter trafiku-
lykken d. 07.10.2015 Jeg vil bede vores rygkirurger om at vurdere bil-
lederne og pt. mhp. om der skal gores yderligere.

Pt. har forsegt leengerevarende fysioterapi uden signifikant effekt. Vi
soger om accept til vurdering ved rygkirurg.”

Den 23. juni 2016 var Sags@ger til forundersogelse hos en
neurokirurg ved HoSpital Folgende fremgar af journalen herfra:
”EPIKRISE:

23-06-2016 Forundersogelse

ANAMNESE

Som anfert.

Whip-lash traume for 1/2 ar siden. Er primeert plaget af nakkesmerter,
men ogsa gener fra armene i form af foleforstyrrelser.

1 dag er der veerst foleforstyrrelser pa hgjre side.

Ved objektiv undersogelse finder jeg hypeestesi radialt pa hejre unde-
rarm, men jeg har i gvrigt indtryk af normale kraftforhold. Patienten
arbejder ogsa tre timer dagligt.
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MR-skanningen viser en hagjre C5/C6 prolaps i overensstemmelse med
udfaldene.

Hans nakkesmerter er nok mere piskesmeeldsrelaterede, og jeg synes
ikke umiddelbart, det er fristende at tilbyde patienten operation, hvad
han heller ikke selv er interesseret i.

Foreslar rp. genoptraening ved fysioterapeut

Der laegges henvisning pa nettet.

Séfremt symptomerne bliver mere radikuleere i karakter, kan han hen-
vises til eventuel operation.”

Af egen laeges journal fra den 23. juni 2016 fremgar felgende blandt andet:

“Kontakt tekst:
K: Udfylder attest. Ingen bedring, formentlig overvejelser om opera-
tion. Arbejder %2 tid med administrative opgaver pa veerkstedet. (EJ)”

Hospital udarbejdede den 12. september 2016 en statusattest,
hvoraf felgende fremgar:

“Pt. har veeret udsat tor piskesmeeldsulykke for 8 méneder siden og
har nakkesmerter. Han har ogsa smerter i hgjre arm som folge af en
discus prolaps.

Prognosen ved behandling af discus prolaps i nakken .er som regel
gode, hvad angar armsmerterne, men det hjelper ikke lige sa hyppigt
pa nakkesmerter, 1 dette tilfeelde har pt. ogsa nakkesmerter som folge
af piskesmeeldslidelsen.

Tilstanden ma nok betragtes som stationeer pa nuveerende tidspunkt.

Det bliver naeppe veerre, Der er fortsat mulighed for bedring. Han ber
undga nakkebelastende goremal, men burde ellers kunne passe et ar-
bejde.”

Folgende er anfert under overskriften ”Cervikalsyndrom” i egen laeges
journal fra den 21. december 2016 blandt andet:

“Diagnoser:
L83 Cervikalsyndrom

Kontakt tekst:
K: Attest til Pension tilstanden kun i langsom bedring, arbejder
3(4) timer dgl. i ikke-fysisk belastende arbejdsfunktioner, gar til fysio-



11

terapi. (EJ) Attest+regning sendt til Pension i vedlagte kuvert.
(It)l’

I egen laeges journal fremgar folgende af en epikrise af 20. marts 2017 fra fy-
sioterapeuten:

”Status: Pt har fortsat daglige smerter i nakke/skulder + udstraling til
ho arm.

Forslag til henvisende leege: Du har talt med pt om muligheden for
henvisning til HOSpital2 - det forslag tilslutter jeg mig. Vi kan ikke
komme igennem med traening, da pt foler sig for belastet af smerterne
efter let treening og ikke kan na udover treeningsfrekvens pa 1 x ugent-
ligt.

Fysioterapeutisk diagnose/vigtigste undersogelsesfund: Cervikal di-
scusprolaps m. udstraling til hg arm.

Behandling/antal konsultationer: I alt 7 konsultationer bestaende af
vejledning, treening og udspeending af muskulatur.

Information/instruktion: pt er instrueret i treening for nakke/skulder
og ovre ryg, desuden velkommen ved tvivl eller spergsmal. Aftalt at
han informerer efter Hospital2 ift fortsat behandling.”

Speciallaege i neurokirurgi Laege4 udarbejdede pa foranledning af
Pension den 10. april 2017 en specialleegeerkleering, hvor felgende
konklusion er anfert:

"RESUME OG KONKLUSION

KT er i oktober 2015 impliceret i biluheld. Er ferer af bil, der holder
stille. Padkores bagfra. Far et klassisk fleksions/ekstensionstraume i
ryggen. Har efterfolgende nakkesmerter, nakke/skulderdgssmerter
primeert streekkende sig mod venstre og lidt ned pa venstre overarm.
Bliver pga. manglende effekt af almindelig smertestillende medicin og
tysioterapi inkl. ovelser henvist til neurolog, der foranlediger MR-
skanning af colum.na cervicalis. Denne vier en prolaps pa niveau C-
5/C-6 med .hgjresidig C-6- rodspavirkning. Pa det tidspunkt er ge-
nerne primeert venstresidige. I manederne efter bliver generne i tilta-
gende grad hejresidige, saledes at han nu har nakkesmerter og smer-
ter, der strdler ud i hgjre overekstremitet, hvilket bade anamnestisk og
objektivt kunne tyde pa pavirkning af hejre C-6-rod, den nerverod der
er pavirket af prolaps -if. tidligere MR-skanning af columna cervicalis.
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Foruden nakkesmerteme og de formodede radikulaere smerter ud i
hgjre overekstremitet, er der kognitiv pavirkning med koncentrations-
og hukommelsesbesvaer og traethed.

Jeg vurderer, at der er sammenhaeng mellem traumet ifm. pakerslen,
det billedmzessige og de gener, KT har dags dato, hvor jeg undersoger
ham. Der beskrives forveerring af generne ved loft og ved ekstension i
columna cervicalis, hvilket kunne veere foreneligt med nerverodspa-
virkning grundet prolaps.

Efter fremkomst af de primeert hojresidige gener, har jeg ikke sagsak-
ter, der tyder pa at KT har vaeret henvist til vurdering af mulighed for
kirurgisk behandling. Til det anferer :KT, at han er meget bange for
operation og ikke umiddelbart interesseret i dette.

Mht. skanebehov vurderer jeg, at KT kan passe sit job som aktuelt,
hvor han udferer fejlsogning, lidt lagerarbejde, har kundekontakt, fak-
turering og lign. Han anferer selv, og det er ogsa min vurdering, at det
vil veere sveert igennem leengere tid at veere fysisk aktiv med repara-
tion af biler, specielt det der kraever, at han skal ekstendere i nakken.

Jeg vurderer, at de gener der kan skyldes nerverodspavirkning grun-

det cervikal discusprolaps, med sandsynlighed vil kunne bedres over

tid, hvis operation er mulig, da muligvis efter en sadan, hvis ikke sa

over en kort arreekke. Nakkesmerteme vurderer jeg er stationaere.”
Af specialleegeepikrise fra Hospie!
gende blandt andet:

af 21. august 2017 fremgar fol-

"EPIKRISE:
10-08-2017 MR-beskrivelse

Patienten er informeret skriftligt og mundtligt om undersggelsen og
accepterer denne
/vagthavende radiograf

MR-skanning af columna cervicalis og evre thorakalcolumna uden in-
travengs kontrast, viser:

sammenholdt med us. 04.05.16:

C4/5: Let facetledsartrose, der er ingen spinalstenose og rimeligt plads
i foraminae. C5/6: Degeneration af discus med nedsat vandindhold.
Heo.sidig lateral prolaps med tryk pa he. C6-rod. Overvejende ha.sidig
uncovertebral artrose og facetledsartrose, der ssmmen med pt's pro-



13

laps giver en let spinalstenose og snaevre foraminae. Posteriore osteo-
fytter.

Th2: Ve.sidig anterolateral osteofyt.

De ovrige hvirvler, diski og led er normale. Medulla er normal omgi-
vet af et normalt subarachnoidalrum. Knoglemarven er normal.

Konklusion:
spondylose col. cervikalis - ueendret
he.sidig lateral C5/6 prolaps - ueendret

Overlege Leege3

Eventuelle henvendelser (KUN laeger) angdende beskrivelsens ind-
hold kan ske til Radiolog pa tif.

10-08-2017 Forundersogelse

Henvises til fornyet vurdering.

Der henvises til undersogelse og skanning sidste ar hos Rygkirurg
Situationen er uaendret. Nakkesmerter med udstraling til hejre

arm og nogen foleforstyrrelser i et CS-rodsmenster.

Der er gennemfort ny MR-skanning

som viser i det vaesentlige identiske forhold sammenlignet med un-

dersogelsen fra sidste ar.

I dag frembyder han positiv foramen kompressionstest, der er lidt ef-

tergiven ved kraftundersegelse i hgjre arm, men han har nok en let bi-

cepspavirkning. Der er stadigvaek hypaestesi radialt som ved underse-

gelse sidste ar. Han treener fortsat og laver ovelser, men synes ikke rig-

tigt at situationen bedres.

Pa denne baggrund synes jeg, han skal overveje operation med di-

skektomi og CAGE-fusion. Succesrate 80-90% og risiko for bledning,

infektion, durarift, rodkontusion, medulleerlaesion og recurrensparese.

Alternativet vil veere accept af situationen som den er, jeg tror ikke

han bedres yderligere med tiden eller ved konservativ behandling.

Han overvejer situationen og vender evt. tilbage.

Leegeb ”
Folgende fremgar af egen laeges journal af 31. august 2017 blandt andet:

”Kontakt tekst:

K: MR-skanning viser discusprolaps med C6-pavirkning, tilrddet ope-
ration men ikke umiddelbart indstillet pa det. Vil gerne prove medicin
behandling, aftaler gabapentin 300 mg 1-2 tbl. nochte. Tilbagemelding
om 2-3 uger.
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Givet information om medicin inklusiv mulige bivirkninger, accept

heraf. (EJ)”

I egen laeges journal er der efterfglgende beskrevet nogle telefonkonsulta-
tioner angédende HOSpiItal2 og leegemidler gabapentin. Den 7. februar
2018 blev Sags@ger henvist til Hospital2 Felgende
fremgar af henvisningen:

” Anamnese, Socialt, Objektive fund, Sagt til patienten:

47-arig mand, automekaniker.

Padrager sig 7/10 - 2105 cervical distorsion som impliceret i UT, var fo-
rer af bil, pakeres bagfra af anden personbil.

Udvikler kronsike nakkesmerter trods regelmaessig behandlinger hos
fysioteraput og masser. Far ved MR-skanning juni 2016 pa " kon-
stateret hejresidig cervical prolaps med muligt rodtryk pa Cé niveau,
greensende til spinalstenose pa niveau C5/Cé.

Vurderes hos rygkirurg Rygkirurg pa "™ som konkluderer at:
"nakkesmerter er nok mere piskesmeeldsrelaterede, og jeg synes ikke
umiddelbart, det er fristende at tilbyde patienten operation, hvad han
heller ikke selv er interesseret i."

Der er iveeksat behandling med gabapentin 300 mg 1-2 tbl. nochte som
har bedret nattesgvnen, perioder endvidere anvendt Klorzoxazon, Pa-
nodil og tbumetin.

Har daglige symptomer fra nakken med bevaegeindskreenkning, be-
lastningssmerter og nedsat funktion og styrke.

Tilbage pa arbejdet som mekaniker, men magter kun lettere opgaver.

Er meget interesseret i forlob pa Hospital3
Undersogelsesresultater:

Anbefaler der indhentes relevante epikriser fra
Aktuel Medicin:

Gabapentin "Aurobindo" 300 mg 1-2 kapsler aften mod smerter”

Hospital

Specialleege i neurokirurgi Leege4 udarbejdede pa foranledning af
Pension den 16. maj 2018 en yderligere specialleegeerkleering.

Af epikrise fra Hospital2 af 10. december 2018 fremgar folgende
blandt andet:

” Anamnese:

Arsag til henvendelsen:

Henvist fra egen laege til vurdering af tilstand med kroniske smerter
fra nakken /cervikalcolumna med udstraling til overekstremiteter.
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Til stede ved samtalen er patienten, sygeplejerske og af-
delingsleege

Allergi/intolerance:
Ingen kendte medikamentelle.

Tidligere:

2015 involveret i ulykkestilfeelde / bilulykke med padragelse af distor-
sion af

cervikalcolumna. Efterfolgende diagnosticeret med cervikal di-
scusprolaps uden at der er fundet indikation for kirurgisk behandling,
vurderet i privat regi.

Specialespecifikke oplysninger:
Smerte anamnese

Varighed/udvikling;:

Kendt med nakkesmerter siden ulykkestilfeeldet i 2015. Langtidssyge-
meldt pa denne baggrund.

Primeer klage er smerte i nakkeregionen / cervikalcolumna. Smerter
ledsaget af

speendinger i skulderaget. Udstraling af smerterne til primeert hojre
overekstremitet, her bade over og underarm samt pareestesier i form
af snurrende fornemmelser i alle fingre pa hejre hand. Der kan ogsa
forekomme smerter i venstre overekstremitet, her kun bagsiden af
overarm. Smerterne beskrives ikke som breendende eller sviende.
Smerterne forveerres eller udleses ved bevaegelser af nakken. Ingen
sikker til lindrende faktorer. Der kan veere lejlighedsvis ogsa fore-
komme diffuse smerter i hojre ben. Har ledsagesymptomer i form af
hovedpine, nedsat koncentration, nedsat hukommelse og svimmel-
hed.

Er generet af treethed og udtreetbarhed. Holder hyppige pauser i lobet
af dagen, sover dog aldrig i dagtid.

Tidligere smertebehandling:

Ibumetin er benyttet i en periode. Ophert pga. bivirkninger med
dyspepsi.

Chlorzoxazon benyttes aktuelt til aften, giver nogen ro i kroppen.
Gabapentin benyttes aktuelt til aften, men der opleves ingen sikker ef-
tfekt pa nuveerende dosering.

Panodil benyttes som behovsmedicin med nogen effekt.

Smertestatus:
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Gennemsnitlig smerteintensitet, NRS = 8.
Vearste smerteintensitet, NRS = 8.

Nattesgvn:
Darlig nattesevn pga. hyppige opvagninger med smerter.

Aktivitetsniveau:
Arbejder 3 timer 5 gange om ugen, hvilket fungerer fornuftigt, men
dog preaeget af treethed efterfolgende.

Psykisk anamnese:
Foler sig ofte i darligt humer og irritabel. Benaegter egentlig gennem-
gribende nedtrykthed eller tristhed. Beskriver normal lyst og interesse.

Forventninger til Smertecenter:
Er motiveret bade for medicinsk behandling og et psykosocialt be-
handlingsforleb.

Dvrige organsystemer:

CNS: Som anfert under aktuelle.

Kardiopulmonalt: Ingen klager.

Gastrointestinalt: Tidligere generet af dyspepsi med mulig relation til
forbrug af Ibumetin men dette er nu bedret. Beskriver ingen obstipa-
tion.

Urogenitalt: Ingen klager.

Beveegeapparat: Ingen klager foruden det anforte under aktuelle.

Neurologisk:

Sensibilitetsundersogelse:

Svarende til alle dermatomer pa hojre overekstremitet findes intakt
men let nedsat sensibilitet for bade almindelig berering, ved kul-
desans samt ved pinprick, ikke normale forhold pa venstre overekstre-
mitet. Ingen tegn til kulde allodyni eller hyperalgesi. Normale forhold
pa underekstremiteterne.

Konklusion og plan:

48-arige mand af srilankansk afstamning. Har oplevet nakkesmerter
siden ulykkestilfeelde med distorsion af cervikalcolumna i 2015. Ud-
redt i privat regi med pavisning af cervikal prolaps men uden indika-
tion for kirurgisk behandling. Beskriver symptombillede forenelig
med kompleks kronisk smertetilstand med flere ledsagesymptomer,
herunder pavirkede kognitive funktioner, svimmelhed og hovedpine.
Har tidligere i forlebet kun afprevet en begreenset medicinske smerte-
behandling herunder aktuelt i behandling med Gabapentin men i s&
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beskeden en dosis at man ikke kan drage sikre konklusioner om effek-

ten.

Finder det indiceret med et forleb i regi af Hospital3 med bade
medicinske behandlingstiltag samt mulighed for et psykosocialt be-
handlingsforleb.

Plan:

Opstarter tablet Tizanidin 2 mg, 1/2 tablet til natten og optrapning ef-
ter skema. Folges i optrapningsfasen ved kontaktsygeplejerske med te-
lefonkonsultationer.

Neeste medicinske behandlingsmulighed vil kunne vaere Amitriptylin.
Der er i den forbindelse i dag ikke blevet bestilt blodprever og EKG,
hvilket ma foretages ved naeste kontakt.

Der kan i forlebet ogsa gores et regelret behandlingsforseg med Gaba-
pentin i relevant dosering, men forelgbigt seponeres denne behand-
ling.

Patienten instrueres i at tilmelde sig Hospital3 Intro 2 og kan
herpa fa tid til visitationssamtale med socialradgiver.

Tid til opfelgning ved laege / sygeplejerske om 1-2 maneder.

Ordinationer, ovrige:

INFORMATION TIL HENVISENDE/EGEN LZAGE

Sa leenge patienten er i behandling i HOSpital3  beder vi om, at al
udskrivelse af morfika, beroligende medicin, sovemedicin, antidepres-
siva bade til depressions- og smertebehandling, antikonvulsiva, laxan
tia, kvalmestillende, beta og kalciumblokkere til smertebehandling,
samt andre sekundeere analgetika foregar via Hospital3

Al ovrig medicin udskrives som seedvanlig via egen leege.

Patienten har givet sit samtykke til at sende behandlingsplan og kon-
klusion til henvisende/egen leege.”

Sagen har veeret forelagt for Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, der har af-
givet udtalelse i sagen. Parterne har sggt om aktindsigt i leegekonsulenter-
nes vurderinger. Folgende fremgar herom:

“Leegekonsulenternes vurdering: 04 MAY 2019, TBR: N-leege Ud fra
de fotos der er vedlagt sagen ma man sige at der er tale om minimal
hastighed ved péakerslen. Jeg vurderer ikke at en sddan heendelse me-
dicinsk set overhovedet kan efterlade varige gener. Ingen arsagssam-
menheeng. Herudover er der forudbestdende gener fra nakke.

04 MAY 2019, SPE: er ikke helt enig idet der i bil er dokumentation for
tolger efterfolgende. Der er et reelt traume for hvilket ski bliver under-
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sogt sa traume mekanismen skonnes egnet. Det ma dog anferes at om-
fanget af gener beskrevet i leegelige akter bl2c er i sveer diskrepans
med det som beskrives i bil 16b. 21 MAY 2019, TBR: Gar med til men <
5% <B.1.1.1.”

Af vejledende udtalelse af 27. maj 2019 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssik-
ring fremgér, at Sagsggers varige mén som folge af feerds-
elsulykken den 7. oktober 2015 blev vurderet til mindre end 5 procent.

Det fremgar af fornyet udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring af
24. april 2020, at Sags@gers varige mén som folge af feerds-
elsulykken den 7. oktober 2015 blev vurderet til 8 procent. Dette blev fast-
holdt ved brev af 6. juli 2020.

Det fremgar af sagen, at Sagsgger fra 2015-2020 har gen-
nemgaet et forleb ved kommunen, hvor han modtog sygedagpenge, var i
jobprevning og den 11. maj 2020 blev visiteret til fleksjob. Felgende fremgar
af afgerelsen herom blandt andet:

“Begrundelse

Vi har vurderet, at du har varige og vaesentlige begreensninger i din
arbejdsevne, som medferer at du ikke kan opna eller fastholde et job
pa normale vilkdr pad arbejdsmarkedet. I afgorelsen har vi lagt veegt
pa, at det findes dokumenteret, at der er varige og vaesentlige be-
greensninger i din arbejdsevne, som medferer, at beskeeftigelse pa or-
dincere vilkar pa arbejdsmarkedet ikke kan opnas. Helbredsmaeessigt er
der beskrevet kronisk smerteproblematik, feleforstyrrelse og nedsat
kraft efter trafiktraume. Der resterer ikke yderligere udrednings- og
behandlingsmulighed og behandlingsmulighederne vurderes for
udtemte og tilstanden er stationeer.

Det vurderes for dokumenteret, at dine ressourcer og udfordringer er
afklarede i forhold tit uddannelse og beskaeftigelse, og at der er forta-
get vurdering af alle relevante indsatser efter lov om en aktiv beskaef-
tigelsesindsats samt andre foranstaltninger, herunder revalidering, for
at fastholde dig i beskeeftigelse pa ordineere vilkar. Der er overens-
stemmelse mellem den nedsatte arbejdsevne, de laegelige oplysninger
og indsatsen i udviklingsforleb. Det vurderes tilstraekkeligt dokumen-
teret, at der ikke er mulighed for tilknytning til arbejdsmarkedet pa or-
dineere vilkar pa trods af relevante indsatser i form af virksomheds-
praktik/udviklingsforleb pa egen arbejdsplads i forskellige funktioner
i perioden 5. august 2019 til 4. marts 2020. Den optimale arbejdstid
blev pa 18 timer om ugen og med en effektivitet svarende til omkring
10 timer.
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Rehabiliteringsteam vurderer at betingelserne for et fastholdelses-
fleksjob er opfyldt, da der er forsegt tiltag efter de sociale kapitler, for
at fastholde [] pa arbejdspladsen de sidste 12 maneder.

Det vurderes, at du er afprovet i forhold til ethvert erhverv og at alle
relevante tilbud efter lov om en aktiv beskaeftigelsesindsats samt an-
dre foranstaltninger er afprovet og vurderet udtemte. Der kan ikke pe-
ges pa beskeeftigelse, som vil kunne varetages pa ordineere vilkar.”

Sagsggers indteegtsoplysninger for drene 2010-2022, som
disse fremgar af oplysninger fra Skattestyrelsen, har veeret fremlagt og do-
kumenteret under sagen.

Skattestyrelsen afgav den 15. juni 2020 et forslag til bindende svar til
Sagsager Folgende fremgér heraf blandt andet:

“Pa baggrund af antallet af jeres individuelle arbejdstimer og jeres for-
skellige opgaver er det Skattestyrelsens opfattelse, at S2929e"
jer, som i overvejende grad driver virksomheden.

er den af

Efter kildeskattelovens § 25 A, stk. 1 er det saledes S89S29€r som skal
medregne indkomsten fra virksomheden ved opgerelsen af sin skat-
tepligtige indkomst.

Det at du er registeret som ejer af virksomheden sendrer ikke p4, at det
er Sa9SBYET 5om skal medregne indkomsten fra virksomheden.

Da det er S39529¢" 5om i overvejende grad driver virksomheden, vil
han ikke kunne blive betragtet som lenmodtager i en lonaftale. Jeres
lenaftale kan derfor ikke tilleegges skattemaessig virkning, da betingel-
serne herfor ikke er opfyldt.

I en lonaftale mellem eegtefeeller, der begge deltager i driften af virk-
somheden, er det kun den aegtefeelle, som ikke i overvejende grad dri-
ver virksomheden, der kan blive betragtet som lenmodtager. S29529€r
kan saledes ikke anszettes efter reglerne i kildeskattelovens § 25 A, stk.

7.11

Under sagens forberedelse har der veeret atholdt syn og sken. Felgende
fremgar af skenserkleering af 15. marts 2021 fra DanCrash blandt andet:

”Spergsmal 1:

Idet der henvises til den i sagen beskrevne pakersel den 7. oktober
2015, hvorved en bil med reg.nr. pakerte en bil fort af sagse-
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ger med reg.nr. bagfra, og idet der henvises til sagens proces-
skrifter og bilag vedrerende omsteendighederne i forbindelse med pa-
korslen, bedes den sandsynlige hastighed/hastighedseendring i sam-
menstodsejeblikket anslaet.

Svar pa spergsmal 1:
Der er tre overordnede scenarier for kollisionens folger:

1) Det er kun tilkoblingsanordningen der rammer kofanger. Skaden pa
kofangeren ses normalt ved pakersler med indtil 6 km/t, dog med
mindre bagved veerende skade pa kofangerforsteerkning mv.

2) Mulighed to er kontakt mellem tilkoblingsanordning og kofanger,

men kun indtil kofanger pa begge biler modes, dog uden at forarsage
visuel konstaterbar skade. EES vil kunne veere indtil 6 km/t for pake-
rende Citroén. Restitutionen vil kunne veere indtil 0,4

3) Mulighed 3 er at antage EES pa 4-5 km/t for skaden pa kofangeren,
og ingen blivende skade pa Mitsubishi.

Jeg har anvendt mulighed 2 som en worst case som grundlag for be-
regningerne.

Hastighedseendringen ved pakerslen bliver dermed 6 - 7 km/t (bereg-
net til 6,2 km/t)

Citroén Saxo skal kere ca. 12 km/t for at tilfore de sidledes antagne ska-
der.

Sporgsmal 2:

I forleengelse af besvarelsen af spergsmal 1 bedes den storste hastig-
hed ved pakerslen ansldet, nar henses til de foreliggende beskrivelser
af heendelsesforlgbet, typen af de involverede koretgjer og de pa kore-
tojerne konstaterede skader.

Svar pa spergsmal 2

Svaret indgar i besvarelsen af spergsmal 1, idet der kan opnas indtil 7
km/t i hastighedsforskel, hvilket betinger en pakerselshastighed pa 12
km/t

Sporgsmal 3:
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Det bedes beskrevet, a) hvilken hastighedseendring og b) hvilken kraf-
toverforsel bilen, hvori sagsegeren befandt sig, ma antages at have
veeret udsat for den 7. oktober 2015.

Svar pa spergsmal 3:

Sporgsmal 4:

Skensmanden bedes oplyse og beskrive den pavirkning, som sagsoge-
ren har veret udsat for ved pakerslen den 7. oktober 2015 under de
ved besvarelsen af sporgsmal 1-3 givne omstendigheder.

Pavirkning af sagsoger beregnes til indtil 6 g pa kroppen og indtil 5 g
pa hovedet. Begge pavirkninger sker “bagfra”, ved kontakt til hen-
holdsvis seedets rygleen og nakkestotten.

Beveegelsen fortseetter med en fremadrettet beveegelse, som personen
”stopper af sig selv”, og fanges dermed ikke af sikkerhedssele eller
rammer rattet.

Sporgsmal 5:

I tilleeg til besvarelsen af sporgsmal 4 bedes pavirkningen i sammen-
stadsgjeblikket af sagsogeren som forer af bilen med reg.nr.
illustreret ved en medfelgende videosekvens (MADYMO).

Svar pa spergsmal 5: 0
3D-animation af personbevaegelser i hastighed 10:1 er fremsendt di-
rekte til parterne og Retten.

Sporgsmal IA:
Hvad forteeller den beregnede hastighed/hastighedseendring i sam-
menstedsejeblikket om pavirkningen af personen/personerne i bilen?

Svar pa spergsmal IA:

Der er ikke en direkte ssmmenheeng mellem en hastighedseendring og
en pavirkning af personer, men hastighedseendringen er et udtryk for,
hvor meget energi der “overfores” i kollisionen.

Pékerende Citroén afgiver 4,6 kJ (kilo-Joule) i kollisionen, mens den
tungere Mitsubishi optager 2,2 kJ.

Overforslen sker pa ca. 0,1 sekund, og svarer derfor til 0,217 kW.

Der kan saledes mekanisk forklares, hvor stor en pavirkning bilen
udoever pa personen, men ikke hvordan personerne pavirkes (hvad
der sker med dem).

Spergsmal IB:
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Kan manglende eller begraensede skader pa bilen/bilerne tages som
udtryk for, at der ikke er sket en pavirkning af personen/personerne i
bilen?

Svar pa spergsmal IB:

Nej, alle kollisioner skal beregnes specifikt, da sammenhangen mel-
lem energitilforsel (fra det pakerende koretoj) og energioptagelsen af
det pakerte koretej udger hastighedsforskellen for pakerte bil.
Verbalt udtrykt bliver den péferte energi alt overvejende brugt til at
accelerere den pakerte bil op til en hastighed, og til at “krolle bilen”.
Der er i sendte 3D-animation tillige 2 kollisioner, hvor savel en Audi
og en 2CV pakorer ens BMW'er.

Den BMW der rammes af Audji, far en hastighed pa 9,2 km/t og Au-
dien en hastighedsforskel pa 12,6 km/t.

Den BMW der rammes af en 2CV far en hastighed pa 2,1 km/t og
2CV’en en hastighedseendring pa 6,2 km/t.

EES for Audi er 7,6 og for 2CV 9,2 km/t.

I eksemplet sker der “meget” skade pa 2CV og mindre skade pa Audi,
mens personer i Audi’en er udsat for den dobbelte hastighedseaen-
dring.”

Der har under sagens forberedelse ogsa veeret stillet sporgsmal til Retslege-
radet, der har afgivet udtalelse af 28. juli 2022, hvoraf felgende fremgar:

”Spergsmal 1:

Sdfremt det laegges til grund, at hastighedseendringen ved pikerslen "worst
case” var 6-7 km/t (beregnet 6,2 km/t), jf. skensmandens svar pi sporgsmdl 1
i erkleering af 15. marts 2021, bedes Retslaegeridet oplyse, om denne skademe-
kanisme er egnet til at fordrsage nakkegener af varig karakter?

Retslaegeridet bedes begrunde sit svar.

Det skal bemeerkes, at der ikke er enighed mellem parterne om, at erkleering
fra Dancrash kan laegges til grund.

Overordnet er det ikke hastighed, men den afsatte energi ved sam-
menstodet, der afgerende. Retsleegeradet kan ikke forholde sig til de
fremforte oplysninger. Retsleegeradet kan dog oplyse, at der ikke kan
fastsaettes en nedre graense for en skadevoldende energiafseetning, sa
vil et lavenergitraume alt andet lige vil veere mindre egnet til at frem-
kalde varige symptomer.

Spergsmal 2:
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Retslaegerdidet bedes oplyse, hvilke nye skader og/eller forveerring af eksiste-
rende skader, sagsoger pddrog sig ved ferdselsuheldet den 7. oktober 2015 for
sd vidt angdr nakke, hoved og ryg.

Retslaegeridet bedes begrunde sit svar.

Det er ikke Retsleegeradets opdrag at resumere journalmateriale, men
Retsleegeradet kan oplyse, at det ved MR-skanning finder tegn pa for-
udbestdende slidgigtsforandringer i nakken. Det fremgar ikke af bilag,
at sagsoger tidligere skulle have veret behandlet for lidelser i de tils-
purgte regioner.

Sporgsmal 3:

Retslaegerdidet bedes vurdere, om sagseger ved feerdselsuheldet den 7. oktober
2015 pddrog sig nye skader og/eller forveerring af eksisterende skader, der har
medfort varige gener.

Retslaegerddet bedes begrunde sit svar og om muligt angive graden af sand-
synlighed.

Nej, sddanne skader er ikke objektiviseret.

Spergsmal 4:

Retslaegeridet bedes oplyse, om de ved MR-scanning den 4. maj 2016 gjorte
fund (bilag 3, side 3) efter Retslaegerddets vurdering mest sandsynligt er en
folge af feerdselsuheldet den 7. oktober 2015, eller om de mest sandsynligt er
en folge af feerdselsuheldet uvedkommende forhold.

Retslaegerddet bedes begrunde sit svar og om muligt angive graden af sand-
synlighed.

De beskrevne fund er af degenerativ karakter (se ovenfor), der er ikke
skader, der kan henfores til feerdselsulykkestilfeeldet.

Spoergsmal 5:
Af specialleegeerkleering af 10. april 2017, bilag 8, fremgir, at sagsoger blandt
andet fremsatte folgende klager:

1) Konstante nakkesmerter lokaliseret til hele nakkeregionen og strilende ud
over skulderdg pd begge sider,

2) Gener strilende ud i hojre overekstremitet i form af braendende, prikkende
parastesier, der striler ud pd radialsiden af underarmen og ud til forste, an-
den og tredje finger,
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3) Nedsat kraft i hojre overekstremitet,
4) Nedsat koncentration og hukommelse,
5) Treethed.

Retslaegeridet bedes oplyse hvilke af disse gener, der mest sandsynligt er en
folge af feerdselsuheldet den 7. oktober 2015, og hvilke af generne der mest
sandsynligt er en folge af ovrige 0g feerdselsuheldet uvedkommende forhold.

Retslaegerddet bedes begrunde sit svar og om muligt angive graden af sand-
synlighed.

Henholdsvis 1) og 2-5). 2-3) er ikke beskrevet primeert og kan relateres
til slidgigtsforandringer pa hejre side af nakken. 4-5) er symptomer,
som er afledt af en kronisk smertetilstand.

Spergsmal 6:

Retslaegerdidet bedes oplyse, om de i specialleegeerkleeringen oplistede sympto-
mer eller gener, som er gengivet i sporgsmiil 4, er uspecifikke i den forstand,
at man ikke alene ud fra deres tilstedeverelse kan drage nogen konklusion
vedrorende drsagen.

Retslaegerddet bedes med andre ord oplyse, om der er tale om symptomer, der
er genkendelige i relation til mange forskellige tilstande.

Retslaegeridet bedes endvidere oplyse, om der er tale om symptomer, der er al-
mindelige 0g hyppigt forekommende i befolkningen.

Retslaegerdidet bedes begrunde sit svar.

Der henvises til besvarelsen af spergsmal 5, hvor alle neevnte sympto-
mer er uspecifikke og i varierende grad kan ses i befolkningen med
baggrund i forskellige arsager.

Spergsmal 7:

Retslaegerddet bedes oplyse, hvorvidt Retslagerdidet finder det mest sandsyn-
ligt, at sagsegers gener i nakke, skuldre og ryg, siledes som de senest er be-
skrevet 1 de laegelige akter, helt eller delvist kan henfores til feerdselsuheldet
den 7. oktober 2015, eller om sagsegers gener i nakken mest sandsynligt er en
folge af forhold, der er feerdselsuheldet den 7. oktober 2015 uvedkommende.

Retslaegerdidet bedes begrunde sit svar.

Der henvises til besvarelsen af sporgsmal 5.
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Sporgsmal A:

Med henvisning til skonsmandens besvarelse af sporgsmil IA bedes Retslaege-
rddet oplyse, om der kan fastseettes en nedre greense for, hvorndr et sammen-
stod/en skadesmekanisme er egnet til at fordrsage personskade.

I bekraeftende fald bedes en sidan nedre greense naermere angivet 0og begrun-
det.

Der henvises til besvarelsen af sporgsmal 1.

Spergsmal B:

Med henvisning til besvarelsen af sporgsmdl 7 anmodes Retslaegerddet om at
oplyse, om sagseger forud for feerdselsuheldet den 7. oktober 2015 har veeret
kendt med tilsvarende eller lignende gener.

I bekreeftende fald bedes det angivet, om disse gener var af varig karakter og
var til stede ved feerdselsuheldets indtraeden.

Nej, der henvises ogsa til besvarelsen af spergsmal 2.

Spoergsmal C:
Retslaegerdidet anmodes om at oplyse, om udviklingen af akutte nakkesmerter i
direkte forleengelse af en pikorsel bagfra, som sagseger oplevede den 7. oktober
2015, understotter, at der er sammenhang mellem de opstiede symptomer 0g
feerdselsuheldet.

Det bedes endvidere oplyst, om Retsleegerddet finder, at der er tidsmaessig
sammenhang mellem feerdselsuheldet 0g de opstiede symptomer.

Der henvises til besvarelsen af sporgsmal 7.

Spergsmal D:

Retslaegerdidet bedes oplyse, om de i speciallaegeerkleeringerne af 10. april
2017 (bilag 8) beskrevne gener i form af bl.a. konstante nakkesmerter, hoved-
pine med udstriling til hojre arm, nedsat kraft i venstre arm, indskraenket be-
vaegelighed i nakken, hukommelsesbesvaer, koncentrationsbesveer og kompro-
mitteret nattesovn 0g treethed med overvejende sandsynlighed er folger efter
feerdselsuheldet den 7. oktober 2015.

Der henvises til besvarelsen af spergsmal 5 og 7.

Spergsmal E:
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Retslaegerdidet bedes oplyse, om sagseger i henhold til sagens leegelige akter
forud for feerdselsuheldet den 7. oktober 2015 har haft kognitive gener.

Det er ikke Retslaegeradets opgave at resumere sagens akter, men fin-
der dog ingen beskrivelser af forudbestaende kognitive symptomer.

Sporgsmal F:
Retslaegerdidet bedes oplyse, om sagsogers gener afviger fra eller er i overens-
stemmelse med de gener, der er saedvanlige 0g kendetegnende for whiplash.

Der henvises til besvarelsen af spargsmal 5.

Spoergsmal G:

I det omfang Retslaegerddet vurderer, at andre forhold end ferdselsuheldet
den 7. oktober 2015 er drsag til eller bidrager til sagsogers gener, anmodes
Retsleaegerdidet om at angive, hvilke andre konkrete forhold, der mere plausi-
belt har fordrsaget eller bidraget til sagsegers gener.

Der henvises til besvarelsen af sporgsmal 5.

Spergsmal H:

Retslaegeridet bedes oplyse, om sagseger ved feerdselsuheldet den 7. oktober
2015 efter Retslaegerddets vurdering blev udsat for en pdvirkning, der er eg-
net til at forvolde de i sagens akter i tiden efter feerdselsuheldet beskrevne ge-
ner.

Der henvises til besvarelsen af speorgsmal 1.

Sporgsmal I:

Retslaegerdidet bedes oplyse, om der efter feerdselsuheldet den 7. oktober 2015
er tilstodt gener eller lidelser, som ikke lader sig forklare med folgerne efter
feerdselsuheldet den 7. oktober 2015

Der henvises til besvarelsen af sporgsmal 5.

Spergsmal 8:
Giver sagen i pvrigt anledning til bemaerkninger?

Nej.”
I supplerende udtalelse af 11. januar 2023 er folgende anfort:

”Sporgsmal J:
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Med henvisning til besvarelsen af sporgsmil 2 bedes Retslaegerddet oplyse,
om svaret skal forstds sddan, at der ikke har veret forudbestdende forhold fra-
set slidgigtforandringerne i nakken.

I tilknytning hertil bedes Retslaegerdidet endvidere oplyse, om de ved MR-
scanningen fundne tegn pd forudbestdende slidgigtforandringer i nakken er
blevet symptomgivende ved ulykken den 7. oktober 2015.

Der henvises til besvarelsen af sporgsmal 2. Det fremgar ikke af sa-
gens leegelige akter, at sagsoger tidligere skulle have veeret behandlet
for lidelser i nakkeregionen, og der er ikke pa MR-skanning demon-
streret andet end den beskrevne slidgigt.

Spergsmal K:

Med henvisning til besvarelsen af sporgsmiil 3 bedes Retsleegerdidet oplyse,
om svaret skal forstis sddan, at der ikke pd objektivt grundlag har kunnet
konstateres skader.

I tilknytning hertil bedes Retslaegerdidet oplyse, om sagseger med overvejende
sandsynlighed (mere end 50%) pddrog sig nye skader og/eller forveerring af
eksisterende skader som ikke er objektiviseret.

I bekreeftende fald bedes det oplyst, om disse skader er varige.

Ja, der er ikke demonstreret skader ved objektiv klinisk undersggelse.
Derudover henvises til besvarelsen af spergsmal 3 og 4.

Spoergsmal L:

I tilknytning til besvarelsen af sporgsmadl 4 bedes Retslagerddet oplyse, om
der er andre gener/symptomer (end de degenerative forandringer), som ikke
kan ses pd scanningen, men som mest sandsynligt er en folge af ulykken den
7. oktober 2015.

Nej, Retsleegeradet kan ikke pege pa andre sidanne symptomer.

Spergsmal M:

I tilknytning til besvarelsen af sporgsmdl 5 bedes Retslagerddet oplyse, om
svaret skal forstds sidan, at nakkegenerne (1) mest sandsynligt er en folge af
feerdselsulykken den 7. oktober 2015, at gener i hojre arm og fingre (2), nedsat
kraft i hojre overekstremiteter (3), nedsat koncentration og hukommelse (4) og
traethed (5) mest sandsynligt er en folge af andre forhold end feerdselsulykken,
men at nedsat koncentration og hukommelse (4) tillige med traethed (5) er en
folge af den kroniske smertetilstand.
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I tilknytning hertil bedes det oplyst, om den kroniske smertetilstand enten
helt eller delvist er en folge af trafikulykken den 7. oktober 2015.

Besvarelsen af sporgsmal 5 skal forstas sdledes, at den kroniske smer-
tetilstand findes relateret til de beskrevne slidgigtforandringer.

Sporgsmal N:

I tilknytning til besvarelsen af sporgsmil G bedes Retslageridet vurdere,
hvad der er den mest sandsynlige drsag til de i sporgsmil 4 naevnte sympto-
mer/gener, uagtet at disse er uspecifikke og i varierende grad kan ses i befolk-
ningen med baggrund i forskellige drsager.

Der sporges siledes ind til Retslaegerddets vurdering af, hvorvidt sympto-
merne mest sandsynligt er en folge af trafikulykken eller af trafikulykken
uvedkommende forhold.

Der henvises til besvarelsen af sporgsmal 5.

Spergsmal O:

I tilknytning til besvarelsen af sporgsmil B bedes Retslaegerddet oplyse, om
svaret skal forstds siddan, at sagseger efter Retslaegerdidets opfattelse ikke
havde gener fra nakken, skuldrene og ryggen forud for trafikulykken den 7.
oktober 2015.

Der henvises til besvarelsen af spergsmal 2, hvoraf det fremgar, at der
ikke er beskrevet symptomer fra regionen for den aktuelle skade.

Spoergsmal P:

Sporgsmadl C gentages, idet dette ikke ses at veere besvaret ved henvisningen
til svaret pd spergsmil 7, som blot er en henvisning til besvarelsen af sporgs-
mdl 5. Ved besvarelsen af sporgsmil 5 er det anfort, at 2) — 3) (gener strd-
lende ud i hojre overekstremiteter + fingre 0g nedsat kraft i hojre over-ekstre-
miteter) ikke er beskrevet primeert.

Skal svaret forstds sdledes, at Retsleegerddet finder, at der er tidsmaessig sam-
menhaeng mellem de ovrige gener naevnt i sporgsmil 7 (nakke, skuldre, ryg)
0g trafikulykken den 7. oktober 2015.

Nej, omvendt, der mangler tidsmaessig sammenhaeng mellem sympto-
mer og ulykkestilfeeldet.

Sporgsmal Q:
Sporgsmadl F gentages, idet sporgsmilet ikke ses at vaere besvaret ved sporgs-
mdl 5, som Retslaegeridet henviser til.
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De symptomer, der seedvanligvis kendetegner distorsion af halshvir-
velsgjlen, er hovedpine, nakke-smerter, eventuelt med udstréling, og
en gruppe af kognitive symptomer (herunder hukommelses- og kon-
centrationsproblemer samt lys- og lydfelsomhed). Der er ingen af
disse klager der er specifikke, og de forekommer hyppigt i baggrunds-
befolkningen, bade med og uden sammenhaeng med traumer, degene-
rative sygdomme og andet. Safremt disse symptomer skal relateres til
et specifikt traume, ma der forventes en teet tidsmeessig relation.

Sporgsmal R:
Giver sagen i pvrigt Retslaegerddet anledning til bemeerkninger.

Nej.”
Forklaringer
Der er afgivet partsforklaring af Sags@ger og vidneforkla-
ring af almenpraktiserende leege Le2ge6 speciallaege i neurokirurgi
Leege4d og jobkonsulent Jobkonsulent
Sagsager har forklaret blandt andet, at han oprindeligt er

fra Sri Lanka. Han kom til Danmark i 1996. Han har uddannet sig til meka-
niker i Danmark og har arbejdet som sadan. I 2005 startede han en virksom-
hed med skift af deek mv. for at supplere sin leerlingelon. Denne virksom-
hed opherte reelt i 2006 eller 2007, hvor han forsegte at lukke virksomheden
ned. Han blev dog i 2016 opmaerksom pa4, at virksomheden ikke formelt var
blevet lukket ned, hvilket han felgelig gjorde samme ar. I 2010 startede hans
hustru virksomheden hvor han blev ansat. Indteegten i denne
virksomhed var i de felgende ar svingende. Han kan ikke svare pa, hvorfor
han i 2010 og 2011 modtog sygedagpenge. Foreholdt at han ifelge indtaegts-
oplysningerne fra 2011 skulle have veret syg halvdelen af aret, har han for-
klaret, at han ikke kan huske noget herom. Han var i hvert tilfeelde ikke syg
med ryggen eller nakken. Inden feerdselsulykken i 2015 var han frisk og
havde ingen helbredsmaessige gener.

Feerdselsulykken skete den 7. oktober 2015, hvor han blev pakert bagfra af
en bil, idet han holdt for redt lys. Han sa ikke, med hvilken hastighed bilen
bagfra pakerte ham med. Han sa ikke pakerslen. Han kunne kun meerke, at
hans bil blev skubbet fremad, hvorfor hans hoved blev skubbet frem og rog
tilbage. Hans egen bil blev ikke beskadiget ved pakerslen, sandsynligvis
fordi hans anheengertreek tog fra. Kofangeren pa den bil, der pédkerte ham,
fik en mindre skade. Han var ikke pa arbejde den dag, han blev pakert. Han
var dog pa vej til arbejde. Sa vidt han husker det, anmeldte han ikke heen-
delsen som en arbejdsskade.
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Ved pakerslen blev han dérlig og svimmel, hvorfor han kerte pa ska-
destuen, hvor han blev undersogt og scannet. Han blev siden henvist til en
fysioterapeut. Dette hjalp kun kortvarigt og ikke pa hans smerter, koncen-
trationsbesveer og traethed. Han tog ogsa til masser, hvilket ogsa kun hjalp
kortvarigt. Forud for pakerslen havde han ikke haft foleforstyrrelser eller
smerter ud i armene. Han blev siden henvist til en HOSpital2 hvor han
tik hjeelp til strategier mod smerter.

Efter ulykken blev han fuldtidssygemeldt i en periode pa maske 2-3 méne-
der. Han kom tilbage pa sit arbejde, hvor han dog ikke kunne udfere de
samme arbejdsopgaver som tidligere. Foreholdt at han ifelge indtaegtsop-
lysningerne for 2016 havde en lonindteegt pa 237.249, hvilket var den hgje-
ste arsindteegt blandt de fremlagte oplysninger, har han forklaret, at han
ikke kan huske hvorfor, det forholder sig sadan. Han kan bekrzefte, at han
har faet udbetalt fra en forsikring i "°'SK"9 men han kan ikke forklare neer-
mere herom.

Pé et tidspunkt kom han i en virksomhedspraktik i cirka et halvt ar. Under
denne praktik blev han nedt til ofte at skifte arbejdsstilling og tage hvil i lo-
bet af dagen. Han fik ogsa nogle hjelperedskaber fra kommunen. Det er
hans egen vurdering, at han ikke ville kunne arbejde pa fuld tid uanset
hvilke arbejdsopgaver, der er tale om. Han er ikke blevet arbejdsprovet an-
dre steder end pa veerkstedet, hvor han hele tiden har arbejdet.

Han blev pa et tidspunkt visiteret til fleksjob, men han blev ikke ansat i et
tleksjob som felge af nogle skattemaessige forhold, hvorom de modtog et
bindende svar. Han kan ikke huske, om de paklagede det bindende svar.
Han kan heller ikke huske, om der er kommet en ”skattesag” ud af forhol-
det. Han har modtaget overskud fra sin hustrus virksomhed

Fra 2022 overtog han virksomheden fra sin hustru, fordi det alligevel var
ham, der udferte stort set al arbejdet i virksomheden. Det er muligt for ham
at drive en virksomhed pé trods af sine begraensninger i erhvervsevnen,
fordi han selv kan tilretteleegge arbejdet og har medarbejdere, der udferer
de fysisk kreevende arbejdsopgaver. Han arbejder kun ca. 15-20 timer om
ugen. Han holder fortsat mange pauser i lobet af sin arbejdsdag og tager
herunder hvil.

Der er ikke andre arsager end feerdselsulykken i 2015, der pavirker hans
evne til at arbejde. Det er primeert hans smerter efter ulykken, der er skyld i
hans begraensninger.

Leege6b har som vidne forklaret blandt andet, at han er specialleege i
almen medicin og har veeret Sagsggers faste praktiserende
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leege i ca. 20 &r. Vidnet har set Sagsgger med jeevne mel-

lemrum siden 2004. Frem til 2015 var konsultationerne med ”almindelighe-
der”. Fra 2015 har konsultationer taget til i hyppighed og haft en anden ka-
rakter. Henvendelserne har siden 2015 primeert angaet folger af den feerds-

elsulykke, Sags@ger var involveret i den 7. oktober 2015.
Der var flere konsultationer i perioden umiddelbart herefter. Han kan be-
kreefte, at han henviste Sagsgger til behandling ved en fy-

sioterapeut. Han kan ogsa bekrafte, at han har tolket Sagsggers

symptomer som folge af whiplash efter feerdselsulykken. Han kan
ogsa bekraefte, at han har henvist Sagsgger til neurolog.
Dette gjorde han, fordi der ikke var nogen symptombedring. Der var ogsa
tilkommet symptomer, som bekymrede ham. Senere blev Sags@ger

henvist til en HOSpital2 fordi henvisningerne til neurolog
og rygspecialist ikke havde medfert forbedringer i Sags@gers
tilstand. Han ansé derfor Sagsggers tilstand for at

veere af kronisk karakter. Han har veeret involveret i Sagsggers

sygemeldingsforleb, idet han blandt andet har udarbejdet attester
til kommunen. Sags@gger har arbejdet pa nedsat tid og med
skanehensyn. Sagsgger er pa intet tidspunkt siden feerds-
elsulykken blevet raskmeldt.

Leeged har som vidne forklaret blandt andet, at hun er specialleege i
neurokirurgi. Hun arbejder som overleege pa "°*** Hun har bern, der gar
pé& samme skole som Sagsagers bern, men hun har ikke
noget personligt kendskab til ham. Hun har pa baggrund af undersogelser
af Sagsgger udarbejdet de fremlagte specialleegeerkleerin-
ger af 10. april 2017 og 16. maj 2018. Typisk bruger hun ca. halvanden time
pa en undersogelse med henblik pa udarbejdelse af en specialleegeerklee-
ring. Hun kan henholde sig til de erkleeringer, hun har afgivet. Hun har fo-
retaget de i erkleeringerne naevnte konklusioner pa baggrund af de fund,
hun har gjort under undersogelserne sammenholdt med det medsendte ma-

teriale og hendes indtryk af Sagsg@ger herunder de oplys-
ninger, han har afgivet, herunder om smerternes intensitet. Oplysningen
om, med hvilken hastighed Sags@ger blev pakert, mé en-
ten have stammet fra Sagsager eller fra sagens akter.

Jobkonsulent 151 som vidne forklaret blandt andet, at hun er uddannet social-
radgiver og arbejder som jobkonsulent ved Kommune. Hun har
som sadan veret involveret i Sagsggers beskeeftigelsessag
ved kommunen. Sags@ger havde forinden veeret selvfor-
sergende. Hendes opgave var at atklare Sagsggers arbejd-
sevne efter den faerdselsulykke, han havde veeret udsat for i 2015. Hun kan
bekreefte, at der med dette formal i 2019 blev iveerksat en virksomhedsprak-
tik. Der var tale om en praktik med administrative opgaver, idet Sags@ger
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ikke var i stand til at passe sit hidtidige mere fysisk beto-
nede arbejde som mekaniker. Efterfolgende foretog de en mere bred ar-
bejdsprevning, hvor der ogsa indgik lettere mekanikerarbejde. Hun kan be-

kreefte, at Sagsggers var i virksomhedspraktik pa det
vaerksted, hvor Sagszgers hidtil havde veeret ansat. Hun
besogte Sagsagers hver anden eller tredje uge under virk-

somhedspraktikken. Hun kunne konstatere, at Sagsgger
gjorde brug af de hjeelperedskaber, kommunen havde stille til rddighed. Det
var hendes indtryk, at Sags@ger gjorde, hvad han kunne
under praktikken og somme tider endda pressede sig selv for hardt. Vidnet
havde fokus pa, at Sagsager ogsa skulle have kreefter til
sin fritid. Som anfert i afmeldingsskrivelsen af 4. december 2019, var det
vigtigt, at Sags@gers udforte varierende arbejdsopgaver.
Det var som o0gsa anfert heri hendes vurdering, at Sags@ger

kunne magte en effektiv ugentlig arbejdstid pa 10 timer. Denne vurde-
ring baserede hun ogsa pa samtaler med den kvinde, der ejede vaerkstedet.
Hun kan bekreefte, at Sags@ger blev visiteret til fleksjob,
og vidnet kan henholde sig til det, der er anfert i afgerelsen herom.

Parternes synspunkter
Sagsager har i pastandsdokument af 22. april 2024 anfort
folgende blandt andet:

"ANBRINGENDER:

Til stette for de nedlagte pastande gores folgende geeldende:

Arsagssammenheeng:

Det gores geeldende, at sagsoger ved ulykken blev pafert varige gener
i form af seerligt nakkegener med udstréling til arme, hovedpine og
kognitive gener.

Sagseger blev ved ulykken pakert bagfra, og det er velkendt, at bagfra
kommende pakersler netop kan forarsage sadanne gener, hvorfor
uheldet netop mé anses for at veere egnet til at pafore sagseger de om-
talte gener.

I'henhold til Retsleegeradets praksis kan der ikke fastsaettes nogen
nedre greense for, hvorndr en pakersel/pakerselshastighed er egnet til
at medfore varige gener.

Det bestrides derfor, at pakerselshastigheden i sig selv er afgerende
for en vurdering af skaden og ulykkens folger, og det bestrides, at
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sagsogers gener er en folge af andre forhold end feerdselsulykken den
7. oktober 2015.

Sagsogers gener er endvidere dokumenteret og beskrevet i de frem-
lagte leegelige akter, seerligt ved undersegelses- og behandlingsforle-
bet ved HoSpital samt de to indhentede specialleegeerklee-
ringer fra specialleege i neurokirurgi Laege4

I form af disse dokumenter foreligger der netop dokumentation for, at
der er arsagssammenhaeng mellem ulykken og sagsegers gener, og det
bemezerkes, at der bade er tidsmeessig og traumatologisk sammenhaeng
mellem heendelsesforlobet og den whiplashskade, som sagseger blev
pafort.

Det gores ydermere geeldende, at der foreligger savel straks- som bro-
symptomer, idet sagsoger samme dag som ulykken indtradte var pa
skadestuen og siden lobende har konsulteret diverse leeger og behand-
lere.

Forudbestaende gener:
Det medgives, at sagsoger den 1. september 2014 var til en enkelt be-
handling hos en fysioterapeut som fglge af myoser i nakke-/skulderag.

Det bemeerkes i den forbindelse, at sagsoger blev behandlet og under-
sogt denne ene gang hos fysioterapeuten og herefter ikke har hen-
vendt sig med henblik pa yderligere behandling, idet denne efterfol-
gende blev afsluttet.

Det fremgar af fysioterapiepikrisen, at sagsoger ikke forud herfor har
haft nakkeproblemer, ligesom det fremgar af journalen fra egen laege,
at sagsoger heller ikke efterfolgende har henvendt sig med tilsvarende
problemer.

Det gores derfor geeldende, at sagsoger ikke har haft vedvarende for-
udbestdende nakkegener, idet der har veret tale om en enkeltstdende
begivenhed af kortere varighed, som blev lgst med en enkelt behand-
ling hos fysioterapeuten.

Nakkegenerne har séledes veeret af meget kortvarig og forbigdende
karakter, og var ikke leengere til stede da ulykken indtradte ca. 10 ma-
neder senere.

Det understreges endvidere af, at henvendelsen alene drejede sig om
myoser og altsa ikke om egentlige nakkegener/nakkeskader.
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Det gores derfor geeldende, at sagsogers forudbestdende gener ikke
har veeret af varig karakter og derfor ikke er relevante i forhold til
ulykken den 7. oktober 2015.

Endvidere har sagsoger aldrig haft kognitive gener forud for ulykken.

Funktionsniveau:

I forhold til sagsegers funktionsniveau er dette blevet markant aendret
efter ulykken, idet sagsoger ikke leengere er i stand til at bestride sit
arbejde som mekaniker.

Det fremgar saledes af beskrivelsen af den foretagne virksomheds-
praktik (bilag 11), at sagsoger har mattet eendre betydeligt pa sine ar-
bejdsopgaver, at han ma skifte arbejdsopgaver hyppigt, idet han ikke
er i stand til at bestride en arbejdsopgave i leengere tid ad gangen, at
han ma holde mange pauser, og at han alene er i stand til at arbejde 18
timer om ugen, dog effektivt kun 10-15 timer om ugen.

Dette skyldes utvivlsomt generne efter ulykken, idet sagsoger ikke har
haft vanskeligheder i forhold til at kunne bestride sit arbejde forud for
ulykkens indtraeden.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring / varige mén:

Sagseger har selv atholdt udgiften til gebyr til Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikring pa kr. 6.220. Dette beleb kreeves godtgjort af sagsogte,
idet sagseger har fadet medhold i, at der er tale om varige gener efter
ulykken den 7. oktober 2015.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har ved vejledende udtalelse af 27.
maj 2019, bilag 24, i forste omgang vurderet sagsogers varige mén til
mindre end 5%.

Efter en anmodning om revurdering har Arbejdsmarkedets Erhvervs-
sikring herefter den 24. april 2020 vurderet det varige mén til 8%, jf.
bilag 26.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har herved helt korrekt lagt til
grund, at sagseger har gener i form af nedsat bevaegelighed og smer-
ter i nakken med udstraling til skuldrene, hovedpine, svimmelhed,
hukommelses- og koncentrationsbesvar samt traethed.
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Dette er udmalt til et varigt mén pa 8%.

Det er Arbejdsmarkedets Erhvervssikring der netop har kompetencen
til at foretage denne udmaling, og der er intet der tyder pa, at Arbejds-
markedets Erhvervssikrings vejledende udtalelse er fejlbeheeftet, man-
gelfuld eller i ovrigt bygger pa en fejlfortolkning af sagsegers gener.

Det gores i den forbindelse geeldende, at der skal et sikkert grundlag
til for at tilsidesaette Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vurdering, og
et sddant sikkert grundlag er ikke til stede i denne sag.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har vurderet sagen pa et fuldt op-
lyst grundlag, og der er intet der indikerer, at Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikrings vurdering er fejlagtigt.

Dertil kommer, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring er det af lovgi-
ver serligt udpegede organ, der besidder saglig ekspertise til at fore-
tage vurderinger af méngrad (og erhvervsevnetab).

Ydermere har Arbejdsmarkedets Erhvervssikring ved vurderingen af
denne sag veret bistaet af sagkyndig leegefaglig bistand i form af to
leegekonsulenter med speciale i henholdsvis neurologi og neu-
rokirurgi.

Det er sagsogte, der har bevisbyrden for, at Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikrings udtalelse er behaftet med sadanne fejl og mangler der
bevirker, at udtalelsen ikke kan leegges til grund.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring vurderede den 24. april 2020
sagsogers varige mén til 8%, jf. bilag 26. Derfor er varigt mén opgjort i
henhold til 2020-taksten. Alternativt hertil skulle kravet pa varigt mén
veere opgjort efter 2019-taksten (hvor udmalingen fra Arbejdsmarke-
dets Erhvervssikring imidlertid ikke foreld), hvorefter der skulle til-
leegges renter af kravet fra 2019.

Svie og smerte:

Sagseger blev sygemeldt straks efter ulykken og har siden veeret syge-
meldt, sidledes at han frem til og med den 28. januar 2016 var fuldtids-
sygemeldt, hvorefter han fra den 29. januar 2016 har veeret deltidssy-
gemeldt.

Sagseger har derfor krav pa godtgerelse for svie og smerte i henhold
til erstatningsansvarslovens § 3.
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Sagsoger har saledes kun veeret i stand til at genoptage sine arbejds-
funktioner i beskedent omfang, idet han bade har matte eendre betyde-
ligt pa sine arbejdsopgaver, ligesom han alene er i stand til effektivt at
arbejde 10-15 timer om ugen.

Sagsoger arbejder sdledes fortsat langt under halvdelen af, hvad han
gjorde inden ulykken og ma derfor siden den delvise genoptagelse af
arbejdet veere berettiget til Y2 takst for svie og smerte.

Sagsoger har endvidere siden ulykkens indtreeden veeret undergivet
behandling i form af behandlinger hos diverse leeger samt fysiotera-
peut, ligesom han ogsa har modtaget behandling i form af kraniosa-
kralterapi samt pd HOSpital2 Sagseger opfylder derfor begge krite-
rierne i erstatnings-ansvarslovens § 3 om dels at veere sygemeldt og
dels at veere undergivet behandling.

Dette har veeret tilfeeldet siden ulykkens indtreeden, hvorfor sagsogers
samlede krav pa godtgerelse for svie og smerte langt overstiger mak-
simumgraensen, som han som folge heraf er berettiget til.

Svie og smerte-kravet er opgjort til 2020-taksten, da der udtages stev-
ning i 2020, hvorved kravet opgeres. Der kraeves derfor ogsa alene
renter heraf fra sagens anleeg.

Alternativt skal svie og smerte opgeres til maksimum i 2017, hvorefter
kravet skal forrentes herfra og ikke forst fra sagens anleeg.

I henhold til bilag 14 var sagseger fuldtidssygemeldt fra ulykkens ind-
treeden frem til den 28. januar 2016 svarende til 113 dage.

Herefter var sagsoger deltidssygemeldt fra den 29. januar 2016 og
frem. Jf. bilag 14 er dette pr. 11. maj 2017 opgjort til 468 dage med %2
takst.

Som opgjort i bilag 14 var opgerelsen pa dette tidspunkt kr. 67.665.

Ved opgorelse af 11. maj 2017 var der saledes kun kr. 7.335 tilbage in-
den man ville na maksimumgodtgerelsen i 2017 pa kr. 75.000. Dette
svarer til 75 dage eller 22 méned med 2 takst (Y2 af kr. 195), sdledes at
2017-maksimumgraensen blev naet ultimo juli 2017 og 1% maned se-
nere, hvis 2020-taksten anvendes dvs. medio september 2017.

Tabt arbejdsfortjeneste:




37

Sagsoger var pa tidspunktet for ulykkens indtreeden ansat som meka-
niker. Han blev sygemeldt straks efter ulykken og har siden veeret sy-
gemeldt, saledes at han frem til og med den 28. januar 2016 var fuld-
tidssygemeldt, hvorefter han fra den 29. januar 2016 har veeret deltids-
sygemeldt.

Sagseger har derfor krav pa erstatning for tabt arbejdsfortjeneste i
henhold til erstatningsansvars-lovens § 2.

Sagsoger har faet fuld lon frem til den 31. december 2016, hvorfor tabt
arbejdsfortjeneste er opgjort fra 1. januar 2017.

Det bemezerkes, at der er tale om opgerelse af tabt arbejdsfortjeneste og
ikke erhvervsevnetab. Det er derfor det faktiske indteegtstab, der skal
opgores. Sagsoger oppebar fuld len frem til 31. december 2016, hvor-
for tabt arbejdsfortjeneste er opgjort fra den 1. januar 2017.

Denne indteegt fra 2016 (bilag 29) er saledes sagsogers seneste faktiske
indteegt, hvorfor det ogsa er den indtaegt, der skal leegges til grund
ved opgerelse af det faktiske tab fra 1. januar 2017 og frem. Sagsoger
ville saledes fortsat have modtaget denne lon, hvis han havde kunnet
vende tilbage til sit arbejde i 2017.

Udgangspunktet om at indtjeningen 12 maneder forud for skaden
leegges til grund ger sig geeldende for opgerelsen af arslennen, jf. EAL
§7, stk. 1.

Dette er netop ogsa den made arslennen er opgjort pa ved beregning
af kravet pa erstatning for erhvervsevnetab.

I forhold til det anforte fratraek for indteegter fra ”pensioner, dag-
penge, stipendier m.v.” i henhold til arsopgerelsen for 2017-2019, jf.
bilag 40 bemeerkes det, at de naeevnte belob pa kr. 254.425 for 2017, kr.
218.076 for 2018 og kr. 127.211 for 2019 i henhold til bilag 40 er udbeta-
linger fra sagsegers erhvervsudygtighedsforsikring i F'Sk"9 Sadanne
indteegter skal ikke fradrages ved opgerelse af tabt arbejdsfortjeneste,
jf. U.2014.933H.

Erhvervsevnetab:

Det gores geeldende, at sagsoger ved ulykken den 7. oktober 2015 er
blevet pafert et erhvervsevnetab, idet han alene pga. ulykken er gaet
fra at kunne passe sit job som mekaniker pa fuld tid til alene at kunne
arbejde 10-15 effektivt om ugen.
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Det gores geeldende, at der ikke er andre arsager hertil end ulykken
den 7. oktober 2015.

Sagseger havde for ulykken en fast og stabil tilknytning til arbejds-
markedet, idet han igennem flere ar havde arbejdet som mekaniker
uden nogen former for begraensninger eller skanebehov.

Den kommunale afklaring efter ulykken har vist, at sagseger har om-
fattende begreensninger ift. at kunne passe sit arbejde, ligesom der er
udtalte skanebehov i form af bl.a. nedsat arbejdstid, hyppige pauser
og hyppige skift af arbejdsopgaver, jf. bilag 11.

Som anfert i replikken har der alene veeret aktivitet i virksomheden
med CVR nr. fra til 2008. Herefter blev virksomheden lukket
ned, men ved en fejl ved Skat blev virksomheden ikke endeligt af-
meldt.

Herefter har sagsoger veeret ansat hos™

, der er sagsogers egtefaelle.

Det er korrekt, at sagsogers aegtefeelle i henhold til svaret fra Skattesty-
relsen ikke kunne opna skattemaessigt fradrag for len til sagseger i
henhold til kildeskattelovens § 25A.

Dette @endrer imidlertid ikke pa, at sagsogers erhvervsevne og indtje-
ningsevne er blevet nedsat som felge af ulykken den 7. oktober 2015.

De ejermaessige og skattemaessige forhold sendrer ikke pa, at sagseger
som folge af ulykken alene er i stand til at arbejde i mindre omfang i
virksomheden som beskrevet i bilag 11, hvorefter hans arbejdsmees-
sige formaen er blevet markant reduceret ved ulykken den 7. oktober
2015.

Retsleegeradet:

Det gores geldende, at en retssag ikke alene skal afgeres ud fra
Retslaegeradets udtalelse(r) i sagen. Retsleegeradet udtaler sig om
sporgsmal om medicinsk arsagsforbindelse baseret pa naturvidenska-
belige principper om evidens, hvilket ikke er det samme som juridiske
principper. Den juridiske arsagsleere indebeerer en samlet vurdering af
alle sagens omsteendigheder.
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Retsleegeradet har i sagen afgivet 2 udtalelser af henholdsvis 28. juli
2022 og 11. januar 2023. Disse 2 udtalelser er dels uklare og dels mod-
stridende med sagens leegelige akter.

I svaret pa spergsmal 2 oplyser Retsleegeradet, at sagsoger ikke forud
for uheldet har veeret behandlet for lidelser i nakke, hoved eller ryg,
men at der ved MR-scanning af 4. maj 2016 er tegn pa forudbestadende
slidgigtsforandringer i nakken.

Ved svaret pa sporgsmal ] uddybes det, at sagsoger ikke tidligere har
vaeret behandlet for lidelser i nakkeregionen, hvilket gentages i svaret
pa sporgsmal B for sa vidt angar gener i nakke, skuldre og ryg og igen
i svaret pa sporgsmal O. Ved svaret pa spergsmal E er det yderligere
angivet, at sagsoger ikke har haft kognitive gener forud for ulykken
den 7. oktober 2015.

I svaret pa sporgsmal 3 har Retsleegeradet angivet, at der ikke er ob-
jektiviseret skader eller forveerring af eksisterende skader ved feerdsel-
sulykken den 7. oktober 2015.

I besvarelsen af sporgsmal K har Retsleegerddet uddybet, at der ikke er
fundet skader ved objektiv klinisk undersggelse.

Dette forekommer noget uforstdeligt, idet der ved den objektive un-
dersogelse i forbindelse med specialleegeundersogelserne i 2017 og
2018 (bilag 8 og 9) er fundet indskraenket bevaegelighed i nakken (co-
lumna cervicalis), emhed ved palpation og positiv foramen kompres-
sionstest.

Ved svaret pa sporgsmal 4 og uddybningen i spergsmal L har Retslee-
geradet angivet, at der alene er tale om fund af degenerativ karakter.
Dette forekommer ligeledes uforstaeligt, idet der ved MR-scanningen i
maj 2016 blev fundet en diskusprolaps pa niveau C5/C6 med rodpa-
virkning. Dette omtales/neevnes end ikke af Retslaegeradet pa trods af,
at der ved sporgsmal 4 er spurgt direkte til de ved MR-scanningen
gjorte fund (bilag 3, side 3).

Ved spergsmal 5 sparges Retsleegeradet til de gener, der er beskrevet i
specialleegeerkleering af 10. april 2017 (bilag 8). Retsleegeradet svarer
at 1) = konstante nakkesmerter med udstraling til skulderag mest
sandsynligt er en folge af feerdselsulykken, og at de under pkt. 2-5)
naevnte forhold, dvs. 2) udstralende gener i hgjre arm og fingre, 3)
nedsat kraft i hgjre arm, 4) nedsat koncentration og hukommelse, og 5)
treethed mest sandsynligt er en folge af andre forhold.
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Retsleegeradet angiver endvidere, at udstralende gener i hgjre arm og
tingre samt nedsat kraft i hejre arm (2) og 3)), ikke er primeert beskre-
vet og kan relateres til de konstaterede slidgigtsforandringer i nakken.
Nedsat koncentration og hukommelse samt treethed (4) og 5)) er
symptomer afledt af en kronisk smertetilstand.

I besvarelsen af spergsmal M uddybes det, at den kroniske smertetil-
stand findes relateret til slid-giftforandringerne.

I sporgsmal P angiver Retsleegeradet herefter, at der mangler tidsmees-
sig sammenhaeng mellem symptomer og ulykken den 7. oktober 2015.

Seerligt i forhold til nakkegener forekommer det aldeles uforstaeligt,
henset til at det af skadestue-journalen (bilag 2, side 10) fremgar, at
sagsoger pa skadestuen havde smerter i nakken treekkende ud i begge
skuldre, og han felte sig svimmel. Ved den objektive undersogelse
blev der fundet smhed i nakken, hvorfor der blev ordineret en CT-
scanning af nakken.

Ved svaret pa sporgsmal 6 har Retslaegeradet angivet, at sagsogers ge-
ner er uspecifikke, i varierende grad kan ses i befolkningen og kan
have forskellige arsager. Dette siger dog intet om sagsegers situation,
og hvad arsagen er i hans tilfeelde.

I besvarelsen af sporgsmal 7 har Retsleegeradet henvist til besvarelsen
af sporgsmal 5. Det ma betyde, at svaret pa spergsmal 5 gentages, dvs.
at nakkegenerne mest sandsynligt er en folge af feerdselsulykken.

Ved sporgsmal C er Retsleegeradet anmodet om at svare pa, hvorvidt
udviklingen af akutte nakke-smerter i direkte forleengelse af en pakeor-
sel bagfra understotter, at der er sammenhaeng mellem de opstaede
symptomer og feerdselsuheldet. Retslaegeradet er endvidere blevet
spurgt, om der er tidsmaeessig sammenhaeng. Retsleegeradet har i sva-
ret pa sporgsmal C blot henvist til svaret pa spergsmal 7. Jf. ovenfor er
svaret pa spergsmal 7 blot en henvisning til besvarelsen af spergsmal
5.

Ved sporgsmal P er sporgsmalet derfor sogt neermere afklaret. Retslee-
geradet har dog fortsat ikke givet en relevant besvarelse af sporgsmal
C, som forklarer Retsleegeradets henvisning til spergsmal 7, som blot
henviser til svaret pa spergsmal 5. For sa vidt angar “uddybningen”
heraf i svaret pa sporgsmal P, hvorved Retsleegeradet nu angiver, at
der mangler tidsmaessig sammenheeng mellem symptomer og ulykke-
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stilfeeldet, ma det igen bemeerkes, at der netop pa skadestuen blev kla-
get over nakkesmerter mv. ligesom der blev fundet emhed i nakken
og pa den baggrund foretaget en CT-skanning.

Ved besvarelsen af sporgsmal F har Retsleegeradet blot henvist til be-
svarelsen af spargsmal 5 som svar pa spergsmalet om sagsogers gener
er i overensstemmelse med de gener, der er seedvanlige og kendeteg-
nende for whiplash.

Dette er sogt uddybet ved spergsmal Q. Som svar herpa har Retsleege-
radet beskrevet de seedvanlige gener efter whiplash helt generelt, men
har herefter angivet, at safremt sddanne gener skal relateres til et spe-
cifikt traume, ma der forventes en teet tidsmeessig relation.

Denne teette tidsmaessige relation er netop dokumenteret af det forom-
talte skadestuejournalnotat, som angiver, at sagsoger pa skadestuen
samme dag, som ulykken indtradte, havde nakkesmerter treekkende
ud i begge skuldre og folte sig svimmel.

Det forekommer derfor ganske uforstaeligt, hvordan Retsleegeradet
tlere gange har angivet manglende tidsmaessig sammenhaeng.

Det gores derfor geeldende,

e at Retsleegerddets besvarelser er i direkte modstrid med de op-
lysninger, der fremgar af sagens leegelige akter,

o at Retsleegeradet ikke har forholdt sig til de forhold, der er
konstateret ved den objektive undersogelse i forbindelse med
de to specialleegeundersogelser, og

o at Retsleegeradet ikke pa nogen made har forholdt sig til den
ved MR-scanningen i maj 2016 fundne diskusprolaps i nakken
med rodpavirkning.

Derudover forekommer Retsleegeradets besvarelser modstridende, jf.
svarene pa sporgsmal 5 og P. Det gores derfor geeldende, at der ikke
kan tilleegges Retslaegeradet afgorende vaegt i sagen og slet ikke i det
omfang, der er seedvanligt i sager om personskader, idet Retsleegera-
dets besvarelser beerer tydeligt praeg af at vaere seerdeles mangelfulde.

DanCrash:

DanCrash og tekniske beregninger skal ikke afgore sporgsmalet om
arsagssammenheeng i en retssag.
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DanCrash har nogle tekniske programmer, som gor, at der ved hjeelp
af en reekke oplysninger kan beregnes noget om pakerselshastighed
og hastighedseendring.

Men som skensmanden netop selv har svaret pa spergsmal 1A siger
DanCrash-beregningen intet om, hvordan personerne i de involverede
biler pavirkes, altsa hvad der sker med dem. Det kan et computerpro-
gram ganske enkelt ikke forteelle noget om.

Endvidere svarer skensmanden i svaret pa spergsmal 1B, at bilernes
skader ikke kan tages som udtryk for, at der ikke er sket en pavirkning
af personerne i de involverede biler.

Derudover er det helt dbenbart, at alle de forskellige forhold, der er re-
levante ved et trafikuheld, sdsom vejr- og vejforhold, bilernes indret-
ning, de involverede personer og den store forskel, der er pa menne-
sker og deres modstandsdygtighed over for forskellige pavirkninger,
ikke kan medregnes - og ikke er medregnet - i rapporten fra Dan-
Crash, men selvsagt er oplysninger, der er af meget afgerende betyd-
ning.

Det er derfor sagsogers opfattelse, at erkleeringen fra DanCrash ikke
har nogen relevans og ikke skal tilleegges nogen betydning i denne

7

sag.

Sagsagte har i pastandsdokument af 12. april 2024 anfert fol-
gende blandt andet:

”2. Supplerende sagsfremstilling og anbringender
2.1. Parterne og tvisten

Sagsoger var den 7. oktober 2015 involveret i et feerdselsuheld, hvor
han som ferer af egen bil (Mitsubishi Space Star/ ), blev pakert
bagfra af et andet keretoj (Citroén Saxo/ ). Sagsogte har som
motoransvarsforsikringsselskab for den bagfrakommende bil aner-
kendt erstatningspligten i medfer af feerdselslovens regler herom,
hvilken anerkendelsen alene omfatter kausale og adeekvate folger af
teerdselsuheldet.

Sagens primeere tvist bestar i, hvorvidt sagseger som kravstiller har
bevist, at i) feerdselsuheldet den 7. oktober 2015 har forarsaget ii) de af
sagsoger paberdbte skader/gener. Denne pastaede kausalitet bestrides
af sagsogte.



43

Skulle sagsoger lofte ovenneevnte bevisbyrde, kommer i anden reekke
tvisten om, hvorvidt sagseger som kravstiller tillige har bevist, at i)
eventuelle uheldsbetingede skader/gener har forarsaget ii) det af
sagsoger paberdbte skonomiske tab/godtgerelsesgrundlag, herunder
om sags@ger har opgjort det afledte krav korrekt. En af sagsoger po-
stuleret ssmmenheeng mellem uheldsbetingede skader/gener og eko-
nomisk tab/godtgerelsesgrundlag samt sagsegers belobsmaessige op-
gorelser i dennes erstatningsopgerelse bestrides ogsa fra sagsegtes
side.

2.2. Trafikuheldet den 7. oktober 2015 — Syn og sken — Lavenergikolli-
sion — Manglende traumeegnethed

Sammenstodet mellem de 2 koretojer var sa beskedent, at dette ikke
gav anledning til neevneveerdige skade pa disse. Den pakerende Ci-
troén blev pafert en darligt konstaterbar stramme pa kofangeren (bi-
lag D), og sagsegers Mitsubishi blev tilsyneladende heller ikke pafert
reparationskreevende skader.

Det bemeerkes her, at faktura fra af 12. oktober 2015 (del
af bilag 19), der i ovrigt ikke kan henfores til sagsogers bil, angar un-
dersogelser vedrerende sporing/ubalance i styretgj samt udskiftning af
plastheetten til anheengertraekket. Sagsoger har ikke bedt sagsogte om
at erstatte ydelserne omtalt i forneevnte faktura.

Der er pa sagsogtes foranledning gennemfeort et kollisionsteknisk syn
og sken v/ civilingenior og skensmand Sk@gnsmand hvad udmun-
dede i skanserkleeringen af 15. marts 2021 (dato for upload til retssags-
portalen).

Ud fra sagens dokumenterbare faktum, herunder seerligt bilernes ska-
der (eller mangel pa samme), har skensmanden beregnet Citroénens
pakearselshastighed til ca. 12 km/t. Det bemeerkes her, at resultatet af
denne beregning er uforenelig med sagsogers oplysning om, at han
blev pakert med ca. 50 km/t (bilag 12) eller ”skensmaessigt 50-60 km/t”
som oplyst af sagseger til specialleege Laege4 (bilag 8-9).

Skensmanden har endvidere beregnet den effekt eller kraft, der i kolli-
sionsgjeblikket blev overfort fra den pakerende Citroén til den stille-
holdende Mitsubishi (sagseger), jf. primeert besvarelsen af spargsmal
IA. Denne beregnes til 0,217 kW, eller 217 W. W (Watt) defineres som
den effekt, der ydes nar der hvert sekund udferes et arbejde (eller om-
seettes en energi) pa 1 Joule (J); altsda 1 W =1 J/s. Energiomsaetningen af
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1] er defineret som den energi det kreaever at lofte 100 gram 1 meter op
i luften.

De 217 ]/s i denne sag, jf. ovenfor, svarer altsa til energiudladningen
forbundet med at lofte 2,17 kg 1 meter op i luften. Eller i leegmandster-
mer; ca. den energiudladning, der er forbundet med at tage 2 1 meelk
fra indkebsnettet pa gulvet og seette dem op pa den hoje hylde i kole-
skabet.

Derudover er der ifm. syn og sken regnet pa den accelerationspavirk-
ning som sagseoger som forer af Mitsubishien blev udsat for i kolli-
sionsgjeblikket, jf. primaert besvarelsen af spergsmal 3-5. Denne pa-
virkning er beregnet til “indtil 6 g pd kroppen og indtil 5 ¢ pd hovedet”,
der har afstedkommet en bevaegelse, der ”fortsatter med en fremadrettet
bevaegelse, som “personen stopper af sig selv”, og fanges dermed ikke af sik-
kerhedssele eller rattet” (sporgsmal 4).

Hurtige rutsjebaner og tilsvarende i offentlige forlystelsesparker ud-
setter publikum for accelerationspavirkninger >5 g (G-force/Gravita-
tional Force Equivalent). Jagerpiloter skal kunne handtere op til 9 g
ifm. hurtige manevrer i luften, hvad dog fordrer en seerlig traening.
Beregningsmaessigt leegger skansmanden endvidere til grund, at acce-
lerationen var sa beskeden, at denne vil blive naturligt optaget af fore-
ren selv, inden denne bremses af en sikkerhedssele eller rattet foran
tforeren. Sidstnaevnte har selvsagt ogsa betydning ift. den potentielle
piskesmeeldseffekt, som et sammenstod kan bevirke hos foreren af en
bil.

Alti alt er det sdledes udkommet af syn og sken, at trafikuheldet den
7. oktober 2015 udgjorde et lavenergitraume, der ikke er egnet til at
forvolde alvorlig, varig skade pa passageren i det pakerte koretgj. Re-
sultatet af syn og sken er ikke udfordret af sagseger ifm. sagens forbe-
redelse og kan sdledes uden videre leegges til grund af Retten som led
i sagens afgorelse.

2.3. Retsleegerddets erkleeringer af 28. juli 2022 og 11. januar 2023 —
Sporgsmal 1-8 (sagsegte) og A-R (sagsoeger) — Vejledende udtalelser
fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring — Ingen arsagssammenhaeng
mellem trafikuheldet den 7. oktober 2015 og de af sagseger paberdbte

skader/gener

Retslaegeradet har — i modsaetning til Arbejdsmarkedets Erhvervssik-
ring (“AES”), bilag 24 og 26 — pa et fuldt oplyst grundlag, herunder
ovennavnte kollisionstekniske syn og sken, fundet at der ikke er ar-
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sagssammenhaeng mellem feerdselsuheldet den 7. oktober 2015 og de
helbredsmeessige gener, som sagsoger har fremfert som godtgerelses-
og erstatningsberettigende.

Retsleegeradet har bl.a. udtalt at ”... der er ikke skader, der kan henfores til
feerdselsulykketilfeldet”, at der ”... ikke kan peges pd symptomer, der er en
folge af ulykken ... ” og at den af sagsoger paberabte ”kroniske smertetil-
stand findes relateret til de beskrevne slidgigtsforandringer” jf. besvarelsen
af spergsmal 4-5 og L-M.

Dette er underbygget af bl.a. Retsleegerddets besvarelse af spergsmal
5-6, idet det tillige bemaerkes, at radet har vurderet, at sagsogers gener
skyldes ikke-traumebetingede degenerative forandringer (slidgigt
med ledsagesymptomer). Det er ogsa pa den baggrund, at Retsleegera-
det med rette har fundet, at der ikke er nogen tidsmeessig relevant el-
ler tidstro sammenhaeng mellem sagsogers helbredsmaessige ge-
ner/symptomer og feerdselsuheldet, jf. besvarelsen af spergsmal P-Q.

I sager, hvori der er uenighed om den medicinske drsagssammen-
haeng, har Retsleegeradet som landets hgjeste leegefaglige autoritet for-
rang fremfor andre myndigheders og/eller andre behandleres vurde-
ring, jf. bl.a. UfR.2012.2637 H.

Fra Hojesterets preemisser skal fremheeves folgende: ”Da den beskrevne
forskel i Retslageridets og Ankestyrelsens vurdering af drsagssammenhaen-
gen hovedsageligt angir sporgsmil af leegefaglig karakter, finder Hojesteret,
at Retslaegeridets vurdering md laeegges til grund.” Pa samme vis forholder
det sig i forholdet mellem Retsleegeradets og AES” vurderinger, og der
foreligger saledes det fornedne sikre grundlag for at se bort fra AES’
reviderede vejledende udtalelse i denne sag (bilag 26).

Det bemeerkes ogsa serskilt, at AES’ vejledende udtalelser ad varigt
mén fremstar troveerdighedsmeessigt belastet, idet AES ud fra det
samme provelsesgrundlag er kommet frem til 2 helt forskellige resul-
tater, jf. bilag

24 sammenholdt med 26.

2.4. Sagsggers erhvervsmaessige forhold — Udmaling af godtgerelse/er-

statning — Sagsegers erstatningsopgerelse

2.4.1 Foreleeggelsesgebyr til AES (bilag 24 og 26) — 6.220,00 kr.

Der er tale om et sagsoplysningsskridt, som sagseger ensidigt har ta-
get, og hvor sagsogte pa forhdnd havde meddelt, at en eventuel >5%-
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udtalelse ikke ville blive anerkendt, jf. bl.a. bilag 27. Denne post vil fol-
gelig ikke kunne indpasses i EAL § 1, stk. 1 ("andet tab som folge af ska-
den”) eller almindelige erstatningsretlige grundseetninger.

Safremt sagsoger matte fa medhold i en mén-godtgerelse i overens-
stemmelse med AES’ vejledende udtalelse, ma Retten kunne inddrage

posten i Rettens omkostningsafgerelse.

2.4.2. Godtggrelse for svie og smerte — 80.000,00 kr.

Den gkonomiske ramme iht. EAL § 3 er taksterne pa forfaldstidspunk-
tet, jf. EAL § 16, stk. 1, jf. § 15, stk. 3. Sagsoger rejste krav pa godtge-
relse i maj 2017 (bilag 14), hvorfor 2017-taksterne er geeldende, herun-
der 75.000,00 kr. i maksimum. Sagseger har uberettiget opgjort sit krav
iht. 2020-taksterne.

Séfremt sagsoger tilkendes godtgerelse for et varigt mén udger kund-
skabstidspunktet herom (muligt at skenne) endvidere en tidsmaessig
bagstopper for den lobende godtgerelse, jf. retspraksis herom. Et sa-
dan kundskabstidspunkt kan i denne sag naturligt seettes til 13. juni
2019 (bilag 25), hvor sagseger redegjorde fyldigt for et varigt mén
overfor AES.

De almindelige og kumulative betingelser for opndelse af godtgorelse
er i) sygemelding som folge af den omhandlede skade og ii) labende
og relevant behandling af skadens folger. Sagsoger har, efter det oply-
ste, “alene” veeret fuldtidssygemeldt i perioden fra 7. oktober 2015 til
28. januar 2016, jf. bl.a. bilag 14. I samme periode har sagsoger “alene”
besogt fysioterapeut 2 gange, den 14. december og 17. december 2015
(bilag 39), uden at disse journaltilfersler i gvrigt kan henferes til trafi-
kuheldet.

Det fremstar i det hele som uklart og udokumenteret for sagsegte,
hvilke dage/perioder man kraever godtgerelse for, herunder at oven-
neaevnte to betingelser skulle veere opfyldt. Ogsa af disse grunde ma
sagsogers krav fsva. svie og smerte-godtgerelse afvises.

2.4.3. Erstatning for tabt arbejdsfortieneste — 494.420,56 kr.

Sagsegers referencelon for opgerelsen af et tab af indtegt er 2016 (bi-
lag 29), altsa forste hele indkomstar efter skaden, hvad sagsegte ikke

forslar. En argumentation om pastdet tab af indteegt ma selvsagt tage
afseet i sagsegers dokumenterede indtjeningspotentiale forud for ska-
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den, typisk vurderet pa baggrund af 12 méneder forud for skadema-
neden.

Sagsogers lonindkomst i 2015 var ganske lav (145.599,00 kr.), jf. bilag
34, sammenholdt med 2016 (237.249,00 kr.), jf. bilag 29. Sagsegers do-
kumenterede indtjeningspotentiale forud for uheldsaret (2015) frem-
star som tilsvarende lavt, jf. skatteoplysninger fremlagt som bilag 40.
2012: 146.970,00 kr. 2013: 133.170,00 kr. 2014: 54.400,00 kr.
Sagsoger har siden 2010 veeret ansat hos

(CVR nr. ), hvilken enkeltmandsvirksom-
hed pa papiret er ejet af sagsogers kone. Det folger af de nyeste af de
af sagsoger udenretligt fremlagte kommunale akter, at sagsoger ikke
kunne fa godkendt en anseettelse i fleksjob i ovenneevnte virksomhed,
da Skattestyrelsen i forslag til bindende svar af 15. juni 2020 (bilag E)
havde udtalt, at sagsegers kone ikke kunne opna skattemaessigt
fradrag for lon til sagseger, jf. kildeskattelovens § 25 A.

Skattestyrelsen udtalte i den forbindelse, at sagsogers kone "hgjst arbej-
der én time ugentligt i virksomheden”, at ”sagsoger i overvejende grad driver
virksomheden”, og at det folgelig er sagsoger, ”der skal medregne indkom-
sten fra virksomheden ved opgerelsen af sin skattepligtige indkomst” .

I tilleeg hertil fremlaegges artikel fra af 28. november
2020 (bilag F), hvoraf bl.a. fremgar, at sagseger driver virksomheden

Sagsegers arbejdsgiver

Ogsa af ovennaevnte grunde kan sagsogers lonindkomst i referencea-
ret 2016 og i de efterfolgende ar, der indgar i sagsegers erstatningsop-
gorelse (2017-2020), ikke tages til indteegt for et reelt indtjeningspoten-
tiale pa det almindelige, brede arbejdsmarked. Sagseogte henviser i
denne sammenheeng tillige til svarskriftets ikke-efterlevede processu-
elle opfordring K.

Kommune traf den 5. oktober 2016 afgorelse om opher af ret-
ten til sygedagpenge (bilag G), bl.a. da kommunen lagde til grund, at
der "ikke leengere [var] tale om uarbejdsdygtighed pd grund af
sygdom set i forhold til arbejdsmarkedet bredt, idet du vurderes at kunne
stille dig til radighed i forhold til ikke nakkebelastende arbejde, si som lettere
montage og pakkearbejde, telefonseelger, parkeringsvagt.”

I sagsogers erstatningsopgerelse er der ikke foretaget fratraek for de
totale indteegter i erstatningsperioden iht. EAL § 2, stk. 2. 12017 har
sagsoger modtaget ”pensioner, dagpenge stipendier m.v.” med 254.425,00
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kr. (bilag 40). I 2018 er der modtaget “pensioner, dagpenge stipendier
m.v.” med 218.076,00 kr. I 2019 er der modtaget "pensioner, dagpenge
stipendier m.v.” med 127.211,00 kr. Tilsvarende ydelser ma formodes at
veere udbetalt til sagsoeger i 2020, hvad dog fremstar som uoplyst i sa-
gen. Dertil kommer ovennaevnte uklarhed vedrerende indkomst fra

Sagsegers arbejdsgiver

virksomheden v/ (bilag E).

Af ovenneevnte arsager bestrider sagsogte i det hele, at sagsoger har
dokumenteret, endsige sandsynliggjort, et tab af indteegt i erstatnings-
perioden (1. januar 2017 til 30. april 2020), der er forarsaget af ska-
der/gener efter feerdselsuheldet den 7. oktober 2015.

2.4.4. Godtggrelse for varigt mén — 69.768,00 k.

Det er forfaldstidspunktet iht. EAL, jf. § 16, stk. 1, jf. § 15, stk. 3, der er
styrende for mén-taksterne, og det folger af sagsogers omfattende re-
degorelse om en varigt mén af 13. juni 2019 (bilag 25) samt det dati-
dige journalmateriale, der paberabes, at forfaldstidspunktet kan fast-
seettes til senest 2019. Sagsegers krav pa godtgerelse for varigt mén er
uberettiget opgjort iht. 2020-taksten.

8% i godtgerelse efter 2019-taksten udger 8.985,00 x 8 = 71.880 — 5% i
aldersreduktion, i alt 68.210,00 kr.

Ingen af sagsogers varige gener, der matte kunne indpasses i punkter i
mén-tabellen, er forarsaget af trafikuheldet den 7. oktober 2015, jf. pri-

meert Retsleegerddets erkleeringer i sagen.

2.4.5. Erstatning for varigt tab af erhvervsevne — 308.040,00 kr.

Det fremstar som et ikke-underbygget postulat fra sagsegers side, at
sagsogers evne til at skaffe sig indteegt ved lonarbejde pa det alminde-
lige, brede arbejdsmarked, herunder ved indrommelse af relevante
skanehensyn, skulle veere varigt nedsat som felge af trafikuheldet den
7. oktober 2015.

Sagsogers indkomst i 2016 var betydeligt hojere end indkomsten i ska-
dearet (2015) samt hojere end i de ovrige forudgaende indkomstar.

Derudover henvises til pkt. 2.4.3 ovenfor. Den af sagsoger applicerede
erhvervsevneprocent (15) er efter sagsogers eget udsagn skensmaeessig.

Det fremgar af CVR-registret, at sagseger har drevet selvsteendig virk-
somhed med CVR-nr. i perioden 1. november 2005 til 18. fe-
bruar 2016 (bilag A). Samme CVR-nummer har sagsoger genoplivet
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per 1. juni 2023, idet han som fuldt ansvarlig deltager, under navnet

Sagsegers arbejdsgiver

nu driver autoveerksted fra samme adresse som

v/ , CVR-nr. (bilag B).
CVR-udskrift af 12. april 2024 vedrerende sagsogers nye virksomhed
fremlaegges som bilag H.

Sagseger har foretaget en uhjemlet opregulering af 2015-arslennen, jf.
EAL § 7, stk. 1, (der foreskriver 12 maneder forud for skademaneden).
Sagsagers beregnede arslen pa 221.475,67 kr. svare ingenlunde til
sagsogers dokumenterede indtjeningsformaen pa arbejdsmarkedet i
arene forud for skadedret, jf. bilag 40 og pkt. 2.4.3 ovenfor, og er sale-
des udtryk for et onske om overkompensation.

Sagseger har i bade steevning (25. maj 2020) og replik (18. september
2020) varslet indhentelse af en vejledende EAL § 10-udtalelse fra AES
vedrerende et varigt tab af erhvervsevne, hvad der dog ikke er fulgt
op pa. Af de ovenfor anferte grunde, og da sagsegers darligt oplyste
og uigennemskuelige erhvervsforhold, herunder som selvstendigt er-
hvervsdrivende, kalder pé autoritativ bevisforelse, har sagseger sale-
des bragt sig selv i yderligere bevisned pa dette felt.

2.5. Sammenfatning

Af de ovenfor anfoerte grunde, og under henvisning til, hvad sagsegte
ifm. sagen i gvrigt har fremfort, geres det sammenfattende gaeldende,
at der ikke er arsagssammenhaeng mellem trafikuheldet den 7. oktober
2015 og de skader/gener, som sagseger pastar godtgerelses- og erstat-
ningsberettigende, at sagsogers belobsmaessige opgerelse af en kraevet
godtgerelse og erstatning svarende til sagsogers betalingspéastand er
udokumenteret og fejlagtig, og at sagsogers bevisbyrde for det mod-
satte ikke er loftet”

Parterne har under hovedforhandlingen i det veesentlige procederet i over-
ensstemmelse hermed.

Rettens begrundelse og resultat

Sagen angar de eventuelle erstatningsretlige folger af den feerdselsulykke,
som Sagsager ubestridt var involveret i den 7. oktober
2015, hvorved han blev pakert bagfra, idet han holdt stille for redt lys.

Sagsagte har anerkendt erstatningspligten, men har i forste
reekke gjort geeldende, at der ikke er arsagsforbindelse mellem
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feerdselsulykken den 7. oktober 2015 og Sagsggers
pastaede tab.

Retten leegger efter bevisforelsen, herunder de fremlagte og dokumenterede
leegelige og sociale oplysninger, forklaringen fra Sags@ger
vidneforklaringerne fra specialleegerne Laege6 ogLaeged

samt jobkonsulent JoPkonsulent ] orund, at Sagsager siden
ulykken har lidt af ikke ubetydelige helbredsmeessige gener, der ogsa har
haft negativ betydning for hans muligheder for bekeeftigelse, og at disse
forhold kan danne grundlag for et krav om personskadeerstatning.

Det er i flere af de fremlagte og dokumenterede leegelige oplysninger,
herunder specialleegeerkleeringerne af 10. april 2017 og 16. maj 2018,
journalen fra """ egen laeges journal og udtalelsen fra Arbejdsmarkedets
Erhvervssikring pa forskellig vis anfert, at Sagsgger

helbredsmaessige gener fra nakken skyldes faerdselsulykken den 7. oktober
2015.

Pé baggrund af indholdet af skonserkleeringen af 15. marts 2021 fra
DanCrash, navnlig besvarelsen af spergsmal 1 og 2 leegger retten imidlertid
til grund, at den bil, der pakerte Sagsggers bil den 7.
oktober 2015, ved péakerslen havde en hastighed pa maksimalt ca. 12 km/t.
At pakearslen skete ved lav hastighed er understottet af de fremlagte og
dokumenterede fotos af fronten af den pakerende bil, der blev optaget efter
feerdselsuheldet. Efter skonsmandens besvarelse af sporgsmal 4, IA og IB
leegger retten videre til grund, at der ved pakerslen skete en relativt lille
energioverforsel til Sagsgger Det fremgar af Retsleegera-
dets besvarelse af spergsmal 1 blandt andet, at et lavenergitraume alt andet
lige vil veere mindre egnet til at fremkalde varige symptomer.

Af Retsleegeradets besvarelse af sporgsmal 2 fremgar videre, at der hos
Sagsgger er pavist forudbestdende slidgigtforandringer i
nakken. Symptomerne herpé er neermere omtalt i Retsleegeradets besvarelse
af spergsmal 5, 6, 7 og M.

Retsleegeradet har ved besvarelsen af spergsmal 3 anfert, at Sagsgger

ved feerdselsulykken ikke padrog sig nye skader eller
forveerring af eksisterende skader, og ved besvarelsen af spergsmal 4 videre
anfort, at de beskrevne fund er af degenerativ karakter, der ikke er skader,
der kan henfores til feerdselsulykkestilfeeldet. Af besvarelsen af spergsmal L
fremgar endvidere, at der ikke kunne peges pa andre symptomer, der mest
sandsynligt skyldes ulykken, og af besvarelsen af spergsmal P, at der
mangler tidsmaessig sammenhaeng mellem symptomerne og ulykkestil-
feeldet.
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Det fremgar af fast retspraksis, herunder U 2012.2637 H, FED 2018.18 O og
FED 2020.107 O, at safremt der er forskel i vurderingerne af arsagssam-
menhaeng, som hovedsageligt angar sporgsmal af leegefaglig karakter, ma
Retslaegeradets vurdering leegges til grund.

Retten finder pa ovenstdende baggrund, og under henvisning til U 2011.128
H, FED 2016.2 V og FED 2022.52 &, at Sags@ger ikke har
godtgjort, at der er arsagsforbindelse mellem faerdselsulykken den 7. okto-
ber 2015 og de krav, som Sagsgger har rejst under sagen,
hvorfor Sagsggte pastand om frifindelse allerede af denne
grund tages til folge.

Sagsomkostningerne er efter sagens veerdi, forleb og udfald fastsat til deek-
ning af advokatudgift med 90.000 kr. eksklusive moms og af udgifter til syn
og sken med 19.250 kr., i alt 109.250 kr. Sags@gte er momsregi-
streret.

Ved udmaling af belobet til deekning af advokatudgift har retten navnlig
lagt veegt pa sagens langvarige forleb, skriftvekslingens omfang, at der har
veeret atholdt syn og sken, og at sagen har veeret forelagt for Retsleegeradet
to gange.

Statskassen skal endeligt afholde Sagsggers udgift pa
2.000 k. til vidnetferslen under hovedforhandlingen. Derimod finder retten
ikke grundlag for at statskassen skal deekke foreleeggelsesgebyret til Ar-
bejdsmarkedets Erhvervssikring, idet udtalelserne herfra er fremkommet
forud for sagens anleeg.

THI KENDES FOR RET:
Sagsagte frifindes.

Statskassen skal inden 14 dage til Sags@gte betale sagsomkost-
ninger med 109.250 kr.

Sagsomkostningerne bliver forrentet efter rentelovens § 8 a.





