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Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 21/11 2023 har klageren bl.a. anfgrt:

"Jeg har padraget mig en arbejdsskade, som jeg har faet erstatning for fra Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikring. Min mén grad blev her sat til 5%.

Topdanmark mener min mén grad er under 5%, hvilket jeg ikke er enig i.

Jeg blev radet af en advokat til at bede Topdanmark om at sende sagen tilbage vurdering hos Ar-
bejdsmarkedets Erhvervssikring, men det gnsker Topdanmark ikke.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Jeg vil opna at Topdanmark deekker min skade med den mén grad pa 5%, som Arbejdsmarkedets
Erhvervssikring har vurderet jeg har."

Selskabet har den 11/12 2023 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Vurderingen af fglgerne efter hans arbejdsskade under lovgivningen for arbejdsskader er endt
med et varigt mén svarende til 5%. Kunden gnsker en tilsvarende erstatning fra hans private ulyk-
kesforsikring.

Sagens forlgb
Kunden anmelder, at han har faet smerter i gvre del af ryggen, da han skulle hjzlpe en kollega
med fastholdelse af en borger pa hans arbejdsplads.

Sammen med anmeldelsen har kunden indsendt journaloplysninger, som beskriver et tidligere
brud i brystryggen. Han har ogsa dgjet med lzendesmerter i mange ar. Ved fgrste laegeundersggel-
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se er der henvist til, at han har forlgftet sig, hvorfor han siden har haft smerter mellem skulder-
bladene.

Tidsmaessigt passer forlgftningen (beskrevet i journalen) med haendelsen pa arbejdet, hvorfor vi
anerkender arbejdsskaden pa hans private ulykkesforsikring. Dog ger vi kunden opmaerksom pa,
at vi tager forbehold for hans forudbestdende symptomer fra ryggen i forbindelse med opggrel-
sen af denne aktuelle arbejdsskade.

Vi modtager dernaest en kendelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (AES). Vurderingen af ar-
bejdsskaden via arbejdsskadeforsikringen er endt med en ménvurdering svarende til 5%. Vi ind-
henter oplysningerne, som ligger til grund for afggrelsen i AES, og vores radgivende laegekonsu-
lent gennemgar oplysningerne, og vi meddeler kunden, at der ikke er grundlag for at yde erstat-
ning fra ulykkesforsikringen.

Det er vores vurdering, at de nuvaerende symptomer primaert skyldes andre forhold end arbejds-
skaden. Vi henviser til, at kunden har forudbestaende symptomer i ryggen. Vi har henvist til haen-
delsens karakter, hvor han sidder i en sofa ved siden af borgeren og fastholder personen. Derfor
har vi meddelt kunden, at der ikke er grundlag for at yde erstatning fra forsikringen.

Herefter modtager vi en e-mail fra kunden om, at han gnsker hans sag vurderet i Arbejdsmarke-
dets Erhvervssikring, og han gnsker, at vi betaler gebyret for forelaeggelsen. Jf. vilkarene for for-
sikringen er det den, som gnsker forelaeggelsen, som skal betale gebyret. Derfor har vi meddelt
kunden, at vi ikke kan deekke udgiften.

Samtidig har vi oplyst kunden om, at der kan vaere forskel pa vurderingen pa en privat forsikring
end via lovgivningen pa arbejdsskadeforsikringen. Vi har henvist til forsikringsvilkarene for ulyk-
kesforsikringen.

Vi modtager dernaest en klage via Ankenavnet for Forsikring.

Vi sender sagen til vurdering i Arbejdsmarkedets Erhvervssikring
Vi har modtaget en klage fra kunden, og med klagen gnsker han at opna erstatningsudbetaling
svarende til 5% fra hans private ulykkesforsikring.

Der er tale om en anerkendt haendelse pa hans forsikring. Mén vurderingen bygger alene pa de di-
rekte fglger efter den anmeldte skade, og samtidig henviser vi til vilkarene for ulykkesforsikringen,
se punkt 15 A + 15 B, som beskriver undtagelsesbestemmelser for forhold, som ikke er direkte
forarsaget af den anmeldte skade. Det er fortsat vores vurdering, at arbejdsskaden har veeret af
mindre karakter, idet der ved fgrste laegehenvendelse efter skaden er beskrevet smerter grundet
forlgftning. Det er beskrevet som en muskulaer gmhed, og han er blevet henvist til fysioterapi be-
handling.

Arbejdsskader og private erstatningssager sker ikke pa baggrund af samme grundlag. Ved ulykkes-
forsikringer er det vilkarene i forsikringsbetingelserne, der bestemmer daekningsomfanget, mens
skadelidte samtidig har bevisbyrden for, at der er arsagssammenhang mellem generne og den
anmeldte skade. Ved skader sket pa arbejdet finder arbejdsskadesikringsloven anvendelse. Nar en
skade anerkendes som en arbejdsskade, foreligger der en formodning for, at alle generne som
udgangspunkt er en fglge af arbejdsskaden. Idet grundlaget ikke er ens ved arbejdsskader og pri-
vate erstatningssager kan dette medfgre, at vurderingerne af samme skade kan vaere forskellige.
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Dog kan vi godt forstd, at det giver anledning til forvirring med 2 forskellige forsikringsvurderinger
efter sa mme handelse. Derfor har jeg i dag bedt Arbejdsmarkedets Erhvervssikring om at foreta-
ge vurdering af hans fglger efter arbejdsskaden, og vurderingen tager udgangspunkt i daeknings-
omfanget pa hans ulykkesforsikring. Da vi nu har valgt at sende sagen til vurdering i AES, har vi og-
sa betalt udgiften for vurderingen."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Uddrag af bilagene gengives nedenfor. Af journal fra
egen laege fremgar bl.a.:

"10-02-2016

Smerter i ryg siden januar. Kommer og gar lidt.
Beskriver jag ned i venstre ben engang i mellem.
Vi aftaler vurdering hos se 12/2. LR

12-02-2016

Gennem laengere tid smerter i leenderyggen. Kom efter job for et par ar siden, hvor han havde
mange tunge lgft med vrid i ryggen. Smerterne kommer og gar, men kommer seerligt ved leengere
fysisk aktivitet eller vrid-bevaegelser i ryg.

Smerterne lokaliseret lige til venstre for columna lumbalis L3/L4 niveau. har haft enkelte episoder
med udstraling til ben, men oftest er rygsmerterne uden udstraling.

Har vaeret ved fys og massgr over flere gange men uden den store effekt pa smerterne.

Obj:

Ryggen ses ikke skaev. @mhed ved palpation over proc. transversus pa venstre side af L3/L4. lkke
gmhed af proc spinosi. Ikke gmhed af yderligere le&endemuskulatur. Kan frit bevaege i ryggen, fin-
ger-gulv afstand 30 cm. Lasseque og omvendt Lasseque udlgser ikke smerter.

Plan:

Har forsggt fys+smertestillende samt ryggvelser dagligt uden effekt pa smerterne.
Kan ikke udelukke discusprolaps eller evt facetledssyndrom

rp. henvisning til MR-scanning af l&endecolumnaii ....

Ingen kontraindikationer for MR

21-02-2016

MR columna lumbalis:

Der ses moderat discusdegeneration i lumbosakralovergangen med en bred discusprotrusion
uden tegn pa rodaffektion. | gvrigt normale disci uden tegn pa prolaps. Upafaldende spinalkanal
med normalt signal fra conus medullaris. Frie foramina intervertebralia bilateralt. Ingen suspekte
signalalterationer i skelet.

Konklusion:

Osteochondrosis L5/S1.
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15-02-2019

Smerter i leenderyg samt i begge ankler.

Dgjet med smerter i leenderyggen i mange ar. Kommer iseer om morgenen og nar han har slappet
af. Bedres ved aktivitet men kan her ogsa komme kortvarige jag. Nogen gange stralende lidt ned i
laret.

Ikke problemer med vandl., aff. eller fglelsesforstyrrelser.

| 2006 motorcykelulykker hvor han braekkede ryggen thorakalt samt fik hg. ankelfraktur.

Opereret begge steder med gode resultater.

Ikke nyligt traume.
Begge ting tiltages sidste 3 mdr.
Ikke vaeret ved fysioterapeut eller kiropraktor.

Ob;j.

Ryg

Normal bevaegelighed i extensions, flexion, sideflexion og rotation.

Ikke palpationsudlgste smerter af columna. Smerter ved tryk ind pa venstresidig rygmuskulatur.
Ikke udfald ved strakt benlgft.

Konklusion og plan.
Ryggen formentligt faccetledssyndrom.

16-02-2021

[I 50'erne]-arig herre, opereret i thorakale del af ryg grundet brud for mange ar siden. Arbejder
med .... Forlgftet sig for 3 uger siden. Siden haft ondt svt. mellem skulderblade. Ingen udstraling af
smerte, ingen fgleforstyrrelser eller kraftnedsaettelse i ben.

Obj.:
Der ses et ca. 30 cm suff. cicatrice langt thorakaldelen af columnae. Ingen bankegmhed.
Normal bevaegelighed i ryg. Palpationsgmhed svt. paravertebrale muskulatur bilat.

22-03-2021

[1 50'erne]-arig herre, opereret i thorakale del af ryg grundet brud for mange ar siden efter motor-
cykelulykke.

Arbejder med .... Forlgftet sig i slutningen af jan 20.

Siden haft ondt svt. mellem skulderblade. Ingen udstraling af smerte. ingen fgleforstyrrelser eller
kraftnedsaettelse i ben.

Set her medio februar 20 — henvist til fys. Har kun benyttet fys pa sit arbejde til radgivning, ikke
faet decideret behandling.

Har siden haft yderligere et par fastholdelser, hvor han har belastet ryggen.

Kommer i dag, da han fortsat har ondt/ traethedsfornemmelse mellem skulderbladene.

Ingen red flags.

Obj.:
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Der ses et ca. 30 cm suff. cicatrice langt thorakaldelen af columnae. Ingen bankepmhed. Normal
bevaegelighed i ryg. Palpationsgmhed svt. paravertebrale muskulatur bilat.
Normal neurologi.

Vurdering: Muskulzaere smerter. lkke indikation for scanning
22/07/2021

Smerter mellem skulderbladene.

Hovedpine konstant.

Traethedsfornemmelse mellem skulderbalde ved meget dagligdagsaktivitet.
¢mhed ved Flex og arbejder med armene foran sig.

Starter som pmhed efter noget tid bliver det til smerte.

Er tidligere kgrt galt pa motorcykel.
Arbejder pa ... i flex.

Har snakket med EL, som har henvist til rygcenteret, men skal forbi en fysioterapeut f@rst.

Forbedrende faktorer: har kroppen i neutrale stillinger. massage.
Forvaerrende faktorer: foroverbgjet stilling og strakt arm.

Medicin: Smertestillende ved behov. Bonyl ved behov.

Forventninger: Undersgge hvad det kunne veere.
Tidl. op. skruer og udtaget i cx-thx.

Inspektion: Scoliose og lille gget leende lordose. kompakt bygget.

ROM:

nakke: i.a.

Skulder: flex og abd i.a.

THx: rot. i.a.

Flex: kendt smerte.

Lat. flex: i.a.

Palmationsgm: Trap 3 og romb.

Lidt knogle gmhed, men minimalt.

Hjemme gvelse: Row 3 * 10-12 og skulderblads styring op af veeg 5-6 gange
Hypotese: Fiberspraengning og overbelastning i romb. og trap 3.

PLAN: Traening og lgsne op i muskulaturen. Forventer bedring og smertefri bevaegelse efter 4-6
uger.

29/07/2021

Har en anelse bedring. Kan opleve smerter og spaendinger nar han laver foroverbgjning.
Konstant tung i hovedet. Hovedpine.

@velserne fungerer godt.

Udspaending af muskulatur mellem skulderbladene og omkring nakke. Fortsaette med gvelser.
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05/08/2021
Har haft god effekt af behandlingen. Bruger ligeledes massage maskine derhjemme som hjzelper.
Leengere fastlaste stillinger bliver smertefuldt.

Triggerpunktsbehandling i mellem skulderblade. Oplever god effekt heraf.
Har opfglgende tid naeste gang, og ved fortsat bedring, kan forlgbet formentlig afsluttes.

23/08/2021

Oplevet bedring efter sidste behandling.

Palpation: let gget muskeltonus ved bilateralt rhomboideii.

[Traener] 1-2:x/ugentligt. Har ikke faet lavet gvelserne regelmaessigt.

Manuel behandling af omradet med god effekt.

Bedring i problematik.

Anbefaler at fortseette med tidligere gvelser, ... og igangsaetter scapulasetting og
skulderrulninger.

Forlgb afsluttes."

Af skadeanmeldelse fremgar bl.a.:

"Skade dato 24-01-2021

Skadebeskrivelse Borger var i affekt og gik til angreb pa kollega. Jeg kom min kollega til undsaet-
ning og matte lave fastholdelse af borger. Jeg sad i sofa med kollega med borger imellem os, da
borger var gaet i affekt. Borger sparkede bed og slog, og vi prgvede flere gange uden held at bero-
lige borger. Jeg sad i en foroverbgjet skra stilling for at holde borger tilbage i sofaen. Borger prg-
vede gentagne gange at rejse sig, mens han bed, slog og sparkede. Jeg kunne ikke komme ud af si-
tuationen, selvom jeg kunne maerke det gjorde ondt i ryggen, da borger ellers ville ga til angreb
min kollega eller jeg.

Beskrivelse, skadested Pa arbejdet

Hvornar blev du undersggt? 16-02-2021

Beskriv skaderne Steerke smerter i gvre del af ryggen og hovedpine.
Er du tidligere blevet undersggt for skader pa samme kropsdel(e)? ja"

Af journal af 4/11 2021 fra en fysioterapeut fremgar bl.a.:

"Arbejder med ... og ..., flexjob.
3 x fastholdelse indenfor det sidste ar, har givet gener.

Symptomer fuldstaendig tilbagevendt.

Tilstand samme som udgangspunktet fgr tidl. forlgb i august '21.
Konstant hovedpine.

Traethed og smerter i gvre ryg og nakke.

Spvn: meget afbrudt. PT. er oppe et par x om natten og anvender infrargd massageapparat, for at
lette spaendinger."
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Af journal af 19/4 2022 fra et sygehus fremgar bl.a.:

"Helbredsforhold inkl. beskrivelse af behandlingsforlgb — Sammenfatning

Konklusion: [i 50'erne]-arig mand med vedvarende belastningsrelaterede smerter i brystryggen og
leendesmerter med intermitterende traekken til venstrelar uden sikkert radikulaert mgnster. Debut
for ca. 1 ar siden ved magtanvendelse/fastholdelse pa arbejde. Arbejdsskadesag. MR-skanning af
columna totalis 23.2.22 viser fredelige forhold uden indikation for videre kirurgisk vurdering. Ob-
jektivt findes ingen tegn pa nerverodspavirkning. Der er primart mistanke om uspecifikke smerter
fra muskler og led relateret til statisk belastning. Bekymringer, stress, usikkerhed om prognosen
kan veere medvirkende faktorer for vedligeholdelse.

ODI 52%. Begrzaenset pa aktivitet og deltagelse, hvor statiske stillinger forvaerrer smerter. De be-
svaerligggr madlavning, vasketgj mm, og afholder ham i sociale aktiviteter. Kan have tendens til at
kgre pa alligevel, og smerter forvaerres som regel hen mod altens med indsovningsbesvaer. Smer-
ter synes belastningsrelaterede, og det kan ikke afvises at en overbelastningsproblematik er vedli-
geholdende faktor.

Helbredsrelateret funktionsevne pa udskrivningstidspunktet — Sammenfatning
AT. God, ikke akut eller kronisk pavirket

Let haltende gang pa venstre ben ved igangsaetning. ingen synlige pareser.
Klarer hael-og tagang, etbensstand samt dyb knaebgjning

Columna thorakolumbalis:

Inspektion: gget thorakal kyfose (cikatrice i midtlinjen fra CTo til midi thorakalt), @get lumbal
lordose.

Palpation: let anspaendt paravertebral muskulatur thorakalt, mest udtalt pa venstre side. lokal
gmhed.

Lokalt fjedringsgm i omradet Th4-Th10.

Bevaegeudslag: let stivhed ved bevaegelse i alle retninger thorakalt og lumbalt. ingen smerter.
Strakt benlgft test: Negativ. 50°/50° med hasestramning. Krydset SBT: Negativ. Omvendt SBT: Ne-
gativ.

Sl-led: Neg. smerteprovokationstest. Ingen direkte gmhed.

Hofteled: Moderat indskraenket bevaegelighed, mest udtalt pa venstre side begreenset af stivhed i
hoften og lokale smerter svarende til hofteled.

Neurologisk undersggelse UE:
Normal sensibilitet, normal kraft over alle led, egalt svage senereflekser bilateralt.

Patientens genoptraningsbehov og potentiale

Praesenteret for relevant smerteteori, herunder hvorledes smerter er et multifaktorielt problem
og et udtryk for beskyttelse. Vejledt i relevant handtering, og forklaret hvordan en overbelastning
kan veere uhensigtsmaessig. st@ttes i at holde fast i hans igangvaerende aktiviteter.



Ankenaevnet for Forsikring

8. 100756

Henvises til kommunal genoptraning med henblik pa funktionsoptimering og bevaegelsesvejled-
ning, med gradvis tilveenning til mere og mere belastning. Ydermere foreslas at der vejledes i
egenhandtering.

Diagnoser
Henvisningsdiagnose: Torakale rygsmerter

Bidiagnose: Leendesmerter med iscias

Uddrag fra journalen

MR-skanning af columna totalis uden og med intravengs kontrast.

Sammenholdt med MR-skanning 23. februar 2022.

Der genfindes syringsdannelse pa lumbale corpora Thl og Th2 samt gdem i den dybe del af at det
subkutane fedtlag ud for spinosi pa férnaevnte corpora. Efter intravengs kontrast er der ikke op-
ladling i medulla spinalis, eller svarende til gdemet ved spinosi.

Konklusion: Ingen tegn pa tumordannelse i medulla spinalis.

Angiveligt fraktur af 3 thorakale hvirvler i 2006. Opereret med skruer indsat"

Af journal af fra en fysioterapeut fremgar bl.a.:

"26. apr. 2022
Patienten henvist til rygtraening.

Debut af smerter i bryst ryggen og leendesmerter i forbindelsen med magtanvendelse pa arbejde
for ca. 1 ar siden. Undersggt rygcenter og henvist til genoptraening. Se genoptraeningsplan for
yderligere.

Aktuelt gener i ryggen ved hverdagsaktiviteter. Primeert ved fremadbgjede aktiviteter. Generelt
lindring ved beveegelse og variation i arbejdsfunktioner. Behandlet ved massgr med smertelin-
drende effekt.

Ved undersggelse kraftig af kropsbygning. Tydelig skeevhed af ryggen. @get thoracal kyfose. Ci-
katrice fra tidligere rygoperation.

Generelt stivhed og let nedsat bevaegelighed af ryggen.

Umiddelbart normal kraft og sensibilitet i OE/UE. @mhed omkring paravertebral muskulatur.

Konklusion: Patienten rygsmerter thoracalt. Opstarter generelt superviseret rygtraning. Patienten
motiveret for traening

5. maj 2022

Patienten kommer til opfglgning traening.

Til trods for meget lav dosis traening sidst sa oplevet flere smerter i ryggen. Usikker pa om traening
da ogsa lavet andre ting.

Aftaler at traene 3 gvelser maskiner med lav modstand 2x 12 gentagelser.

Patienten har multi treeningsmaskine hjemme hvor kan traene gvelser.
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Vil gerne selvtraene — er tilbudt traening nakkehold.

Traener gvelser to gange om ugen og herefter ny tid her om 14 dage til opfglgning. Udover maski-
ne gvelser sa traener patienten ... 2 gange ugen.

Aftalt at ved vaesentlig forvaerring af smerter sa kontakt undertegnede.

19. maj 2022

Patienten har den sidste periode haft mere ondt i ryggen end vanligt.

Arbejdet meget som mulig forveerrende faktor. Umiddelbart ikke fornemmelse af at traening for-
veerre aktuelt.

Ved undersggelse tydelig smhed op langs parevertebral muskulatur i l&enderegion.

Vejledes i mobiliserende gvelser med bold rotation samt fleksion/ekstension. Derudover [trae-
ning].

Satser pa at arbejde mindre og mere stabilt fremadrettet. Den sidste tid taget en del ekstra vag-
ter.

10. jun. 2022

Patienten er henvist til rygtraening og har veeret tilknyttet treeningscenter i en periode.

Efter eget gnske selvtreenet med Igbende opfelgning.

Patienten oplyser at er aktuelt en del generet af rygsmerter.

Kan passe arbejde og klare hverdagen men generet af smerter i ryggen. Er lidt udfordret i at finde
rette aktivitetsniveau.

Traener i form af ... som fungerer ok.

Aktuelt prgvet at traene forskellige styrke gvelser i traeningscenter pa daglig basis.

Dette har medfg@rt ggede smerter i en periode. Nu pauseret med traning i maskiner.

Talt om vigtigheden i at sgrge for ikke at gge treeningsmangde for meget men gradvist gge tree-
ningsmaengde. Traening ma kun medfgre kortvarigt ggede smerter i ryggen.

Hvis nogle gvelser grundlaeggende giver flere rygsmerter, sa bgr de undlades.

Aftaler at treener ...

Nar forhabentlig lidt feerre smerter om 1-2 uger sa kan opstarte gvelser igen.

Dog kun traene 2-3 gange om ugen uden vaesentlig smerte forvaerring. Ellers stoppe med disse og
holde sig til alm. rygg@velser og ... og almen motion."

Af speciallaegeerklaering af 16/3 2023 fremgar bl.a.:

"Ovenstaende har d.d. pa foranledning af Arbejdsmarkedets Erhvervssikring vaeret til undersggel-
se hos undertegnede med henblik pa udfzaerdigelse af neurologisk speciallaegeerklzering. [klage-
ren] (herefter benavnt [klageren]) har legitimeret sig ved tilsigelsen.

Hervaerende erklaering omfatter de subjektive klager og objektive fund samt en vurdering af hvil-
ken indflydelse disse kan have pa [klagerens] erhvervsevne. Desuden indeholder erkleringen en
aktuel status og en prognose, samt sociale oplysninger til vurdering af [klagerens] muligheder for
at kunne skaffe sig arbejde med samme lgn som fgr skaden.
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Aktuelle undersggelse og medsendte sagsakter i form af anmeldelsesskema, udfyldt spgrgeskema,
journal fra egen laege og journal fra Rygcenter ... Sygehus er medtaget i bedgmmelsen. [i 50'erne]-
arig mand henvises til vurdering.

Dispositioner

ingen familizere dispositioner for neurologiske lidelser eller sygdomme i beveegeapparatet.

Tidligere

2006, motorcykelulykke. Padrog sig brud pa gvre del af ryggen. Der blev foretaget operation med
stivggring og efterfglgende fjernelse af metalmateriale. Der var efterfglgende smerter opadtil i
ryggen ved foroverbgjning. Der var desuden brud svarende til venstre ankel, hvor der efter 1 ar
blev foretaget operation pa ... Sygehus med god effekt. Gennem ca. 20 ar migraene, som er afta-
get gradvist.

Aktuelle

Den 24. januar 2021 arbejdede [klageren] pa ... for .... Her skulle [klageren] hjaelpe kolleger med
borger, som var i affekt [klageren] matte fastholde beboeren. mens [klageren] sad ved siden af
beboeren i sofa. | forbindelse med dette fik [klageren] et vrid i gvre del af ryggen mellem skulder-
bladene, Der udvikledes lokale smerter. Den 16. februar 2021 blev [klageren] undersggt ved sin
praktiserende lege. Der blev forspgt fysioterapi. Den 25. januar 2022 var [klageren] til undersg-
gelse pa Rygcenter ... Sygehus og den 23. februar 2022 blev der foretaget MR skanning af rygsgj-
len med efterfglgende kontrastundersggelse. Der blev fundet syrinx svarende til Th1/Th2. Skan-
ningen gav ikke anledning til yderligere. Den 19. april 2022 blev der lagt en genoptraeningsplan pa
rygcentret til videre genoptraening i kommunalt regi. Her fik [klageren] anvist ryggvelser og fort-
satte med traening pa egen hand.

[Klageren] har vaeret sygemeldt af flere omgange, 8-10 perioder og matte sige sit arbejde op per
.... Herefter arbejdede [klageren] som vikar indenfor ... Den ... 2022 blev [klageren] fastansat pa ....
Her har [klageren] arbejdet 24 timer/uge, men har lige mattet ga ned pa 16 timer/uge.

De aktuelle klager er:

1. Konstant smerte og gmhed mellem skulderbladene med udvikling af spaendinger i nakken og
lenden. Der ses forvaerring ved fysisk aktivitet, sa som renggring, tgjvask, madlavning og ha-
vearbejde. Fra nakkespaendingerne kan der udlgses hovedpine, ses ca. 1 gang om ugen.

2. Nedsat nattesgvn, vaekkes flere gange om natten, hvor [klageren] skal anvende massageappa-

rat for at kunne sove videre.

Nedsat overskud i det daglige pga. smerterne.

Nedsat socialt aktivitetsniveau.

5. Svimmelhed i perioder.

W

De daglige praktiske ggremal klares i etaper. Der er begraensninger, f.eks. ma [klageren] betale
nabo for at klippe haek. [Klageren] har tidligere gaet lange ture, men er nu kun i stand til at klare
kortere gature. [klageren] forsgger at holde sig i gang med ..., og foretager anviste ryggvelser.

Der har ikke vaeret tegn pa bedring gennem det sidste ar, snarere en lille forvaerring.

Objektivt neurologisk
Klar og samlet, normal tale.
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Kranienerver (lI-XIl): Frie gjenbevaegelser, uindskraenket synsfelt. Nedsat hgrelse pa hgjre side.
hgrer fingergnidning pa begge sider. Normal sensibilitet. Ingen facialisparese. Ingen ganesejlspa-
rese, ingen svaelgparese. laver 'bolche' med egal haft. Normal og egal kraft ved skulderlgft og ho-
veddrejning.

Columna cervicalis: Rotation 70 grader (hgjre) og 70 grader (venstre), lateralfleksion 30 grader
(hgjre) og 30 grader (venstre), fleksion 30 grader og ekstension 20 grader. Ingen paravertebral
trykgmhed.

Columua thoracolumbalis: (liggende) Klarer strakt benlgft til 60 grader (hgjre og 60 grader (ven-
stre). (stdende) Cikatrice straekkende sig fra C5 til Th3 niveau. Rotation 40 grader (hgjre) og 40
grader (venstre), lateralfleksion 20 grader (hgjre) og 20 grader (venstre). Trendelenburg test nega-
tiv. FGA 30 cm, flad hand. Paravertebral trykgmhed pa Th2-Th5 niveau.

Ekstremiteter: Normal kraft og tonus. Normal sensibilitet for let bergring og naleprik. Middellivli-
ge bicepsreflekser. Normale plantarreflekser. Normal koordination.

Gang: Normalt gangmegnster. Usikker linie- og blindgang, klarer haelgang og tagang.

Rombergs test: Negativ.

Resume

[I 50'erne]-arig mand, som den 24. januar 2021 padrog sig et vrid i gvre del af ryggen pa sin ar-
bejdsplads. Siden vedvarende smerter mellem skulderbladene med muskelspandinger straekken-
de sig opefter til nakken og nedefter til l&enden. Desuden hovedpine ca. 1 gang om ugen. Der er
nedsat nattesgvn med opvagninger, der er nedsat energi og nedsat socialt aktivitetsniveau. Af og
til svimmelhed. Der er foretaget relevant udredning pa rygcenter og der er forsggt relevant
rygtraening. Det har ikke vaeret muligt at fortseette i tidligere arbejde. Arbejder nu 16 timer/uge pa
andet .... Objektivt findes normale neurologiske forhold, fraset usikker linie- og blindgang.

Diagnose
Latin Distorsio col. thoracalis
Dansk forvridningstraume i brystrygsgijlen

Konklusion

Der er tale om fglger efter forvridningstraume i brystrygsdijlen. Der har ikke vaeret tegn pa bedring
gennem det sidste ar, naermest tvaertimod og der ma derfor forventes vedvarende gener med ar-
bejdsmaessige begraensninger."

Af afggrelse af 29/6 2023 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring i arbejdsskadesagen fremgar

bl.a.:

"Afggrelse: Du far godtggrelse for varigt mén

Vi skriver til dig, fordi vi har truffet afggrelse om varigt mén som fglge af din arbejdsskade. Det
drejer sig om dine smerter i brystryggen. Vi har afgjort, at du har et mén efter arbejdsskaden pa 5
%, og at du far 41.608 kr. udbetalt i godtggrelse.

Betingelser for godtggrelse for varigt mén

Du kan fa godtggrelse for varigt mén, nar fglgende betingelser er opfyldt:

e Skaden eller sygdommen er anerkendt som en arbejdsskade.

e Den helbredsmaessige tilstand er varig og kan ikke forventes at blive bedre, hverken af sig selv
eller ved hjzelp af behandling.
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e Det varige mén er pa 5 % eller derover.

Hvis dele af det varige mén med overvejende sandsynlighed skyldes andre forhold end arbejds-
skaden, foretager vi et fradrag i godtggrelsen for varigt mén.

Begrundelse for afggrelsen

Vaer opmaerksom p3, at vi i vores afggrelse bruger to forskellige méngrader. Arsagen er, at vi vur-
derer, at der er overvejende sandsynligt, at en del af dine gener skyldes noget andet end arbejds-
skaden. Vi vurderer derfor bade et samlet varigt mén, hvor alle dine gener indgar, og et varigt
mén som fglge af arbejdsskaden, hvor kun de gener, som arbejdsskaden i sig selv har medfgrt,
indgar. Det er kun det varige mén som fglge af arbejdsskaden, som man kan fa godtggrelse for. |
dit tilfeelde vurderer vi, at det samlede varige mén er 10 %, og det varige mén efter arbejdsskaden
er5 %.

Sadan har vi afgjort, at dit mén efter arbejdsskaden er pa 5 %

Dit varige mén bliver fastsat ud fra en samlet vurdering af de gener og ulemper, som du har til
daglig pa grund af arbejdsskaden. Til det bruger vi vores vejledende méntabel, og i oversigten
herunder kan du se, hvilke punkter i méntabellen vores vurdering er baseret pa:

Krops-/sygdomsomrade Vedrerende Punkt i méntabel
Hvirvelsgjle og baekken Hvirvelsgjlen — B.1.2.3.
Brystryggen

Efter tabellens punkt B.1.2.3. vurderes fglger efter forvridninger, diskusprolaps og brud med mid-
delsveere, daglige rygsmerter, eventuelt med udstralende smerter, til 10 %.

Den 14. februar 2022 traf vi afggrelse om din arbejdsskade, hvor vi anerkendte din skade i form af
smerter i brystryggen.

Vi har fastsat dit varige mén efter et skgn med udgangspunkt i den vejledende méntabel.

Skadens fglger fremgar ikke direkte af tabellen, men kan sammenlignes med ovenstaende punkt.
Ifglge speciallegeerklzeringen udfaerdiget den 16. marts 2023, har du konstante smerter og gm-
hed mellem skulderbladene. Du oplever forvaerring af dine smerter ved fysisk aktivitet som for ek-
sempel ved renggring, tgjvask, madlavning og havearbejde. De praktiske daglige ggremal udfgrer
du i etaper og du ma have din nabo til at klippe din haek.

Du har tidligere kunne ga lange ture, men du er nu kun i stand til at ga kortere ture. Du oplever
nedsat nattesgvn, hvor du vaekkes flere gange om natten. Du skal anvende et massageapparat for
at kunne sove videre. Du har nedsat overskud i det daglige pa grund af dine smerter og du har
nedsat socialt aktivitetsniveau.

Det fremgar, at du tager smertestillende medicin i form af Panodil 665 milligram, Diklofenak,
Bonyl og Naproxen.

Vi vurderer dine smerter som vaerende middelsvaere, daglige rygsmerter, fordi du oplever kon-
stante smerter mellem dine skulderblade, hvilket svarer til din brystryg. Du oplever forvaerring af
dine smerter ved daglige praktiske ggremal som renggring, tgjvask, madlavning og havearbejde,
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hvorfor du ma udfgre det i etaper. Vi har desuden lagt vaegt pa, at du tager staerk smertestillende
medicin.

Ved den legelige undersggelse er der konstateret normal neurologisk undersggelse.

Vi vurderer, at dine gener svarer til punktet i tabellen, fordi du har middelsvaere daglige rygsmer-
ter.

Efter en samlet sk@ansmaessig vurdering af dine gener, har vi fastsat dit samlede varige mén til 10
%.

Vi foretager et fradrag i dit varige mén ved forudbestaende gener

Hvis dele af det varige mén med overvejende sandsynlighed skyldes andre forhold end arbejds-
skaden, foretager vi et fradrag i godtggrelsen for varigt mén. Det kan for eksempel veere, hvis der
fgr skaden har vaeret gener fra en allerede eksisterende skade eller sygdom.

Du har ogsa haft gener i brystryggen fgr arbejdsskaden.

Det fremgar af speciallaegeerklaeringen, at du var ude for en motorcykelulykke i 2006, hvor du pa-
drog dig et brud pa brystryggen. Du fik foretaget en stivggrende operation og du fik efterfglgende
fijernet metalmateriale.

Vi vurderer dermed, at du har haft forudbestaende gener fra gvre del af ryggen i perioden fra
2006. Ved vores vurdering har vi lagt veegt p3, at dine gener bestod i brud pa brystryggen med ef-
terfglgende stivggrende operation.

Vi vurderer, at disse gener med overvejende sandsynlighed har indflydelse pa dine nuvaerende
gener i brystryggen.

Vi vurderer derfor, at der er grundlag for at nedsaette godtggrelsen for varigt mén med 1/2, fordi
det er vores laegefaglige vurdering, at dine forudbestaende gener i brystryggen med overvejende
sandsynlighed, er en del af dit samlede varige mén i dag.

Vi vurderer, at dine forudbestaende gener skgnsmaessigt svarer til et fradrag pa 1/2, fordi du for-
ud for haendelsen havde padraget dig et brud pa brystryggen, hvor der var blevet foretaget en
stivggrende operation.

Det betyder, at vi har vurderet dit varige mén som fglge af arbejdsskaden til 5 %.

Vedrgrende nakke og laend:

Hvis nogle af dine gener med overvejende sandsynlighed skyldes andre forhold end arbejdsska-
den, har du ikke ret til godtggrelse for varigt mén for disse gener. Vi kan kun give varigt mén for
de gener, som skyldes arbejdsskaden.

Ifglge speciallaegeerkleeringen, som vi har modtaget under vores behandling af sagen, fremgar
det, at du har spaendinger i nakken og laenden efter arbejdsskaden. Det fremgar desuden, at nak-
kespaendingerne udlgser hovedpine cirka 1 gang om ugen.
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Vi vurderer, at det er overvejende sandsynligt, at dine spaendinger i nakke og leenden ikke skyldes
arbejdsskaden. Vi kan derfor ikke tilkende varigt mén for dine spandinger i nakke og laenden.

Vi laegger veegt pa, at det er vores laegefaglige vurdering, at der ikke var et traume mod din nakke
og laend under handelsen.

Det betyder, at vi har vurderet vi ikke kan tilkende et varigt mén for dine spaendinger i nakke og
lend."

Af vejledende udtalelse af 8/2 2024 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring i privatsagen fremgar

bl.a.:

"Udtalelse: Varigt mén vurderet til mindre end 5 %.
Vi skriver til jer, fordi vi er blevet bedt om at vurdere det varige mén som fglge af den handelse,
som [klageren] var udsat for den 24. januar 2021.

Vivurderer, at [klageren] har et varigt mén pa mindre end 5 %.
Var opmaerksom pa, at dette er en vejledende udtalelse i en privat erstatningssag.

Tidligere vurdering
Vi har tidligere foretaget en vurdering af samme haendelse i relation til arbejdsskadelovgivningen.
Den 12. september 2023 vurderedes det varige mén til at veere 5 %.

Andre relevante sager

[Klageren] er tidligere opereret i thorakale del af ryggen grundet brud og for brud i anklen efter
motorcykelulykke. For disse skader vurderede vi den 24. juli 2009 det varige mén til 25 % for brud
pa rygsdijle og ribben samt laesion pa ankel og fodrod.

Grundlaget for vores vurdering
Kort beskrivelse af handelsen
Pa arbejdsplads forlgftede [klageren] sig og fik siden ondt mellem skulderbladene og i ryggen.

Primaer leegekontakt

Den 16. februar 2021 blev [klageren] tilset hos egen laege, hvor der klagedes over ondt mellem
skulderbladene og i ryggen efter at have forlgftet sig cirka tre uger tidligere. Der fandtes ingen ud-
straling, ingen fgleforstyrrelser og ingen kraftnedszettelse.

Yderligere laegekontakt
Den 4. november 2021 konsulterede [klageren] egen laege med klager over konstant hovedpine,
treethed, smerter i gvre ryg og nakke samt darlig sgvn og spaendinger.

Den 26. april 2022 pabegyndte [klageren] genoptraening hos fysioterapeut

Den 16. marts 2023 blev [klageren] undersggt af speciallaege i neurologi med henblik pa udarbej-
delse af speciallaegeerklzering.
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@vrige forhold

Tidligere laegekontakt (for aktuelle handelse)

Den 21. februar 2016 blev [klageren] tilset pa Skadestuen, ... Sygehus, hvor MR-skanning viste dis-
cusdegeneration.

Den 10. februar 2016 blev [klageren] tilset hos egen laege med smerter i ryggen siden januar.
Den 12. februar 2016 blev [klageren] tilset hos egen laege med laenderyggener.

Den 15. februar 2019 blev [klageren] tilset hos praktiserende lszege med brystryggener og ankel-
smerter.

Sadan har vi vurderet det varige men
Vivurderet, at generne som fglge af haendelsen svarer til et varigt mén pa mindre end 5 %.

[Klageren] har klaget over mange smerter i nakke og skuldre samt hovedpine og at han er funkti-
onsbegranset og fysisk begraenset. Han kan ikke lsengere svgmme eller ga ture og har darlig sgvn.

Vi finder det imidlertid ikke sandsynliggjort, at de ovenfor anfgrte gener skyldes den anmeldte
haendelse, da der ikke foreligger oplysninger om strakssymptomer.

Ved strakssymptomer forstas symptomer, der er opstaet i forbindelse med handelsen eller umid-
delbart derefter.

Ved vurderingen har vi lagt vaegt p3, at de f@grste klager over nakke- og skuldergener samt hoved-
pine f@rst fremgar af laegenotat den 16. februar 2021, cirka 35 dage efter den anmeldte handel-
se.

Vivurderer pa den baggrund, at [klagerens] aktuelle nakke- og skuldersmerter samt hovedpine ik-
ke med overvejende sandsynlighed skyldes den anmeldte handelse.

Vi vurderer derfor, at haendelsen den 24. januar 2021 ikke har medfgrt et varigt mén pa 5 procent
eller derover pa grund af manglende arsagssammenhang."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"14. Hvilke skader dekker forsikringen?

A Direkte fglger af et ulykkestilfeelde

1. Forsikringen daekker direkte fglger af et ulykkestilfaelde.
Ved et ulykkestilfaelde forstds en pludselig haendelse, der forarsager personskade.

2. Forsikringen daekker derfor ikke personskade, der direkte eller indirekte er forarsaget af syg-
dom, sygdomsanlaeg eller en lidelse. Se dog punkt 14 B5.

3. Der skal vaere arsagssammenhang mellem ulykkestilfeeldet og skaden for at opna daekning. |
vurderingen laegger vi blandt andet vaegt pa, om haendelsen er egnet til at forarsage person-
skaden.

15. Hvilke skader daekker forsikringen ikke?
A Sygdom
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Fglger af ulykkestilfaelde, der skyldes enhver forudbestaende sygdom, sygdomsanlaeg eller lidelse.
Dette geelder ogsa selvom den forudbestdaende sygdom, sygdomsanlaegget eller lidelsen ikke har
vaeret symptomgivende for ulykkestilfaeldet.

B Forvaerring af fglger

Forvaerring af et ulykkestilfaeldes fglger, der skyldes enhver forudbestaende sygdom, sygdomsan-
leg eller lidelse, uanset om der har vaeret symptomer eller ej, fgr ulykkestilfaeldet."

Navnet udtaler:

Klageren — der er fgdt i 1960’erne — anmeldte, at han den 24/1 2021 fik en skade i den gvre del
af ryggen pa sin arbejdsplads. Selskabet har afvist at yde deekning med henvisning til, at klage-
rens varige mén som fglge af ulykken er mindre end 5 %. Klageren gnsker, at selskabet aner-

kender et varigt mén svarende til 5 %.

Klageren har anfgrt, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring i arbejdsskadesagen har fastsat mén-

graden til 5 % og at han derfor er uenig i selskabets afggrelse.

Selskabet har anfegrt, at generne primaert skyldes andre forhold end arbejdsskaden. Selskabet
har anfgrt, at klageren har forudbestaende symptomer i ryggen. Selskabet har anfgrt, at ar-
bejdsskaden har vaeret af mindre karakter, idet der ved fgrste leegehenvendelse blev beskrevet
smerter grundet forlgftning. Selskabet har anfgrt, at forsikringen undtager daekning for forhold,

som ikke er direkte forarsaget af den anmeldte skade.

Det fremgar af journal af 12/2 2016, at klageren har "Gennem langere tid smerter i leenderyg-
gen. Kom efter job for et par ar siden, hvor han havde mange tunge Igft med vrid i ryggen.
Smerterne kommer og gar, men kommer sarligt ved leengere fysisk aktivitet eller vridbevaegel-
ser i ryg. Smerterne lokaliseret ligetil venstre for columna lumbalis L3/L4 niveau. Har halt enkel-

te episoder med udstraling til ben, men oftest er rygsmerterne uden udstraling".
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Det fremgar af journal af 15/2 2019, at klageren "I 2006 motorcykelulykker hvor han braekkede
ryggen thorakalt samt fik hg. Ankelfraktur. Opereret begge steder med gode resultater. ... Ikke
nyligt traume. Obj. Ryg. Normal bevaegelighed i extensions, flexion, sideflexion og rotation.

Ikke palpationsudlgste smerter af columna. Smerter ved tryk ind pa venstresidig rygmuskulatur.

... Ryggen formentligt faccetledssyndrom".

Det fremgar af journal af 16/2 2021, at klageren har "Forlgftet sig for 3 uger siden. Siden haft
ondt svt. Mellem skulderblade. Ingen udstraling af smerte, ingen fgleforstyrrelser eller kraft-
nedsattelse i ben. Obj.: Der ses et ca. 30 cm suff. Cicatrice langt thorakaldelen af columnae.
Ingen bankepmhed. Normal beveegelighed i ryg. Palpationsgmhed svt. Paravertebrale muskula-

tur bilat".

Det fremgar af journal af 22/3 2021, at klageren efter ulykken har "haft ondt svt. Mellem skul-
derblade. Ingen udstraling af smerte. Ingen fgleforstyrrelser eller kraftnedsaettelse i ben. ... Har
siden haft yderligere et par fastholdelser, hvor han har belastet ryggen. ... Vurdering: Muskulze-

re smerter".

Det fremgar af journal af 22/7 2021, at klageren har "Smerter mellem skulderbladene. Hoved-

pine konstant. Traethedsfornemmelse mellem skulderbalde ved meget dagligdagsaktivitet".

Det fremgar af journal af 19/4 2022, at klageren har "vedvarende belastningsrelaterede smer-
ter i brystryggen og leendesmerter med intermitterende traekken til venstre lar uden sikkert
radikuleert mgnster. Debut for ca. 1 ar siden ved magtanvendelse/fastholdelse pa arbejde. Ar-
bejdsskadesag. MR-skanning af columna totalis 23.2.22 viser fredelige forhold uden indikation
for videre kirurgisk vurdering. Objektivt findes ingen tegn pa nerverodspavirkning. Der er pri-
maert mistanke om uspecifikke smerter fra muskler og led relateret til statisk belastning. ...MR-
skanning af columna totalis uden og med intravengs kontrast. Sammenholdt med MR-skanning

23. februar 2022. Der genfindes syringsdannelse pa lumbale corpora Th1l og Th2 samt gdem i
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den dybe del af at det subkutane fedtlag ud for spinosi pa fgrnaevnte corpora. Efter intravengs
kontrast er der ikke opladling i medulla spinalis, eller svarende til gdemet ved spinosi. Konklusi-

on: Ingen tegn pa tumordannelse i medulla spinalis".

Det fremgar af specialleegeerklaering af 16/3 2023 at klageren efter en motorcykelulykke i 2006
"Padrog sig brud pa gvre del af ryggen. Der blev foretaget operation med stivggring og efterfgl-
gende fjernelse af metalmateriale.

Der var efterfglgende smerter opadtil i ryggen ved foroverbgjning. ... Gennem ca. 20 ar mi-
graene, som er aftaget gradvist. ... Aktuelle ... den 23. februar 2022 blev der foretaget MR skan-
ning af rygsgjlen med efterfglgende kontrastundersggelse. Der blev fundet syrinx svarende til
Th1/Th2. Skanningen gav ikke anledning til yderligere. ... Diagnose. Latin Distorsio col. Thoraca-
lis. Dansk forvridningstraume i brystrygsgjlen. Konklusion. Der er tale om fglger efter forvrid-

ningstraume i brystrygsgjlen".

Det fremgar af afggrelse af 29/6 2023 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring i arbejdsskadesa-
gen, at "det samlede varige mén er 10 %, og det varige mén efter arbejdsskaden er 5 %. ... det
er vores laegefaglige vurdering, at dine forudbestaende gener i brystryggen med overvejende
sandsynlighed, er en del af dit samlede varige mén i dag. ... Vi vurderer, at det er overvejende
sandsynligt, at dine spaendinger i nakke og leenden ikke skyldes arbejdsskaden. Vi kan derfor

ikke tilkende varigt mén for dine spaendinger i nakke og laeenden".

Det fremgar af vejledende udtalelse af 8/2 2024 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring i privat-
sagen, at klageren har "klaget over mange smerter i nakke og skuldre samt hovedpine og at han
er funktionsbegraenset og fysisk begreenset. ... Vi finder det imidlertid ikke sandsynliggjort, at
de ovenfor anfgrte gener skyldes den anmeldte haendelse, da der ikke foreligger oplysninger
om strakssymptomer. ... Ved vurderingen har vi lagt vaegt p3, at de fgrste klager over nakke- og
skuldergener samt hovedpine fgrst fremgar af lsegenotat den 16. februar 2021, cirka 35 dage
efter den anmeldte handelse. Vi vurderer pa den baggrund, at [klagerens] aktuelle nakke- og

skuldersmerter samt hovedpine ikke med overvejende sandsynlighed skyldes den anmeldte
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handelse. Vi vurderer derfor, at haendelsen den 24. januar 2021 ikke har medfgrt et varigt

mén pa 5 procent eller derover pa grund af manglende arsagssammenhang".
Naevnet bemazerker, at det er klageren, der skal bevise rigtigheden og st@rrelsen af sit krav.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at der ikke er grundlag for at kritisere selskabets
afggrelse.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt p3, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring i ulykkessagen har
vurderet, at klagerens varige mén som fglge af ulykken er mindre end 5 %, og at nakke- og skul-
dergener samt hovedpinen ikke med overvejende sandsynlighed skyldes den anmeldte haendel-

se.

Navnet har videre lagt veegt pa, at der ikke er dokumentation for strakssymptomer for sa vidt
angar generne i ryggen. Ryggenerne er fgrste gang beskrevet i journal af 16/2 2021, hvilket er

ca. tre uger efter ulykken.

Nzevnet har ogsa lagt veegt pa, at generne i form af hovedpine fgrst er beskrevet i journal af

22/7 2021.

Nzevnet har tillige lagt vaegt pa, at det fremgar af specialleegeerkleeringen af 16/3 2023, at kla-
geren i 2006 fik brud pa den gvre del af ryggen og fik en stivggrende operation. | journal af 15/2

2019 er der beskrevet gener fra brystryggen.

Afggrelsen fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring i arbejdsskadesagen ikke kan fgre til andet
resultat. Naevnet bemazerker, at bevisbyrdereglerne efter arbejdsskadesikringsloven er mere
lempelige, idet det fremgar af arbejdsskadesikringslovens § 12, stk. 2, at et pavist varigt mén er
en fglge af en arbejdsskade, medmindre overvejende sandsynlighed taler herimod. Dette er

ikke tilfaeldet, nar klageren gnsker erstatning fra sin private ulykkesforsikring.
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Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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Hans-Jgrgen Nymark Beck



