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Forsikring
Den 25. marts 2026 blev i sag nr. 104531:
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XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Alka Forsikring

Klausdalsbrovej 601
2750 Ballerup

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | brev af 15/10 2025 har klageren bl.a. anfgrt:

"Pdstand:
Alka skal tilpligtes at betale erstatning for min skade i skulder som fglge af fald D. 29/1-24.

Sagsfremstilling

Faldet skete d. 29/1 2024 formiddag. Jeg faldt ved ... efter jeg gik over en lille kant og hen mod
indgangen, og faldt direkte mod en fast stgbt parasolholder i stal/jern. Greb for mig med begge
haender som gled ud og knalde hoved og skulder ind pa den inden jeg rgg ned pa knzeerne. Jeg
slog min skulder, knae, nakke og hofte ret kraftigt, som blev anmeldt d 7/3 2024. Det skete ved en
tlf samtale med Alka som sagde det var slet ikke var for sent at anmelde det.

D. 8/3 modtog jeg besked om at forsikringen daekker skaden pa hofte, knae og skulder med be-
handlingsudgifter, transportudgifter og varigt mén. Efter faldet gik jeg ikke i butikken, men kaem-
pede mig hjem pa sofaen hvor jeg de naeste mange uger lagde med kraftige smerter, isar i ryggen
med kraftig udstraling ned i benet.

Ferst d 23/2 var jeg til laege, iseer med ryggen og udstraling i benene som overstralede alt, men
her blev skuldren ogsa omtalt, dog kunne den ikke pa nogen mader konkurrer med smerterne fra
ryg/ben. Jeg har for en hel del ar siden haft et grimt fald hvor jeg havde problemer med iskias
nerven. Sa vidste at det kunne tage lang tid inden jeg kunne bevaege mig. Smerterne var kraftige
og jeg spiste en del Paracemol for at dulme den, kunne kun kravle meget krumbgjet pa wc og til-
bage og ligge i u form pa sofa for bare at kunne holde det veerste vaek. Havde habet pa det ville
lindre i Igbet af en uge max 2 og havde min [barn] til hjeelp med madlavning, indkgb mm.

Forste tid jeg kunne fa ved laegen var d. 23/2 2024 og dette var ved en turnuslaege eller hvad det
hedder nar de er pa hurtig gennemgang. Han snakkede ikke for godt dansk og var flere gange ude
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og sp@rge en anden laage om noget, men jeg kom pa gabapentin 300 mg 3 x om dagen plus fuld
dosis Paracetamol 4 x 2 stk.

At det hele i fgrste omgang gik ud pa ryg og ben skyldtes at smerterne nok var pa det hgjeste der,
for skulder skulle jeg ikke stgtte eller ga pa og ja den gjorte ondt men slet ikke sammenlignet med
ryg/ben, de kom dog mere frem efterhanden som ryg/ben blev bedgvet.

Jeg har oplyst om alle mine skader fra fgrste besgg ved laegen d 23/2 2024 og han tog jo udgang i
hvor smerterne var stgrst. Sa ryg og ben fik al opmaerksomheden i starten. Forsikringen fik oplys-
ninger da jeg ringede ind d. 7. marts 2024 og de godkendte det hele d. 8. marts 2024.

Anbringender

Det ggres gxeldende at jeg forud for faldet var uden tilsvarende gener. JF. V.2011.2046 H ggres
det geeldende at intet andet kan forklare generne og der herved er dokumenteret arsagssam-
menhang. | de laegelige akterer det fastslaet at generne er opstaet som fglge af et traume, hvor-
efter den forsikrings retlige definition af en 'Ulykke' er opfyldt.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Alka skal tilpligtes at betale erstatning for min skade i skulder som fglge af faldet."

Selskabet har den 7/11 2025 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Sagen drejer sig om, hvorvidt der er dokumentation for arsagssammenhang mellem ulykkestil-
feeldet og klagers gener fra hgjre skulder.

Klager anmeldte 7. marts 2024 via Mit Alka, at han var kommet til skade ved et fald den 29. januar
2024,

Klager forklarede, at han var faldet over en lille kant pa vej ind i ..., som gjorde at han ramte en
solskaer (solskeerm?) der stod uden for. Klager var nu ¢m i knae, skulder og nakke. Klager var ikke
blevet tilset/behandlet i forbindelse med tilskadekomsten.

Klager oplyste, at han var gm en tid og hoften blev vaerre sa han opsggte laege den 27. februar,
samt at han ikke kunne bevaege sig mere pa grund af venstre hofte, laend, lar og knae.

Alka Forsikring meddelte ved brev af 8. marts 2024, at skaden var daekket pa forsikringen og ori-
enterede om det videre forlgb.

Klager efteranmeldte telefonisk den 13. juni 2024 tandskade pa en bropille, som han mente matte
vaere opstaet ved faldet og efterfglgende blev det oplyst, at klagers undermundsprotese ogsa var
skadet ved faldet.

Alka Forsikring gav ved brev af 1. oktober 2024 tilsagn om at betale for en ny undermundsprotese
- op til 15.000 kr. - og selskabet udbetalte den 6. december 2024 efter regning 14.875,00 kr.

Ved mail af 2. februar 2025 henvendte klager sig til Alka Forsikring for at fa oplyst, hvad der videre
skulle ske, i det der nu var gaet et ar, siden han faldt og fortsat havde problemer med skulderen.
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Alka Forsikring bad derfor ved brev af 6. marts 2025 klager om at besvare nogle spgrgsmal i an-
ledning af skaden (sakaldt arsbrev) og bad desuden om klagers samtykke til at indhente de ngd-
vendige oplysninger til at behandle sagen.

Klager oplyste ved mail af samme dato, at han ikke tidligere havde haft gener i hgjre skulder samt
at han fortsat gik til vand traening for bade ryg, ben og skulder og fysioterapi.

Alka Forsikring indhentede klagers samtykke og derefter de leegelige oplysninger til brug for sa-
gens behandling.

Alka Forsikring meddelte ved brev af 11. juli 2025, at der desvaerre ikke kunne udbetales erstat-
ning for klagers gener i hgjre skulder, idet selskabet ikke fandt der var dokumentation for arsags-
sammenhang mellem generne og ulykkestilfzldet.

Klager gjorde ved mail af 1. august og 8. august 2025 indsigelse mod afggrelsen og indbragte ved
mail af 5. september 2025 sin klage for Alka Forsikrings kundeklager.

Alka Forsikring fastholdt ved brev af 18. september 2025 den meddelte afggrelse og henviste kla-
ger til at indbringe sagen for den klageansvarlige afdeling — kvalitetsafdelingen.

Sagen er nu indbragt for Ankenaevnet for Forsikring.
Klager er omfattet af en kollektiv fritidsulykkesforsikring i Alka Forsikring via sit medlemskab af ...

Forsikringen dakker med henvisning til betingelsernes afsnit 5.1.1. personskade, som fglge af
ulykkestilfaelde. Ved ulykkestilfeelde forstas en pludselig haendelse, der forarsager personskade.

Af afsnit 5.2 fremgar det, at der skal veere arsagssammenhang mellem ulykkestilfeldet og skaden
(generne) for at opna daekning.

Ved vurderingen af arsagssammenhang laegges bl.a. vaegt pa om haendelsen ud fra en laegefaglig
vurdering er egnet til at forarsage personskaden, hvilket vil sige om haendelsen i sig selv kan forar-
sage/forklare de gener og symptomer man matte have og hvor lang tid der gar, fra haendelsen
sker, til man maerker de fgrste symptomer.

Af forsikringsbetingelsernes afsnit 7.1.1 fremgar det, at forsikringen ikke daekker sygdom og heller
ikke sygdom der forvaerres eller udlgses af et ulykkestilfalde.

Jeevnfgr afsnit 7.1.3 daekker forsikringen heller ikke forveerring af et varigt mén, der skyldes en
sygdom eller andre forud bestaende lidelser. Dette geelder ogsa, selvom man ikke har kendt til el-
ler maerket noget til sygdommen/lidelsen fgr ulykkestilfaeldet.

Den sikrede har efter almindelige regler bevisbyrden for rigtigheden af det krav, der ggres gzel-
dende mod selskabet, og det pahviler saledes klager, at sandsynligggre, at hans gener er en direk-
te fglge af et ulykkestilfaelde.
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Af de laegelige oplysninger fremgar det, at klager sggte leege den 23. februar 2024 med laen-
desmerter opstdet indenfor de seneste 2-3 dage som siden havde vaeret gradvis tiltagende. Laagen
har noteret, at der ikke havde veeret et traume.

Klager sggte igen laege den 8. marts 2024 med mange smerter fra begge knae, szerligt venstre. Lae-
gen har anfgrt, at dette havde vaeret tiltagende over tid samt at der allerede ar tilbage var talt om
mulig alloplastik (kunstigt knae), men at klager skulle tabe sig fgrst. Klager blev henvist til rgntgen
af begge knae pa baggrund af diagnosen artrose (slidgigt).

Leegen anfgrte desuden i notatet, at klager var ugm svarende til lumbale hvirvler, men let gm sva-
rende til balle/hofteregionen i hgjre side og der var diffus gmhed svarende til begge knae.

Den 19. marts 2024 sggte klager igen lzege — nu med mange smerter i hgjre hofte og blev henvist
til rgntgen af hoften.

Klager fik den 26. marts 2024 foretaget MR scanning af l&enderyggen.

Konklusionen pa scanningen var, at der var veludtalt discusdegeneration svarende til
L5/overgangshvirvel og degenerative forandringer i resten af leendehvirvelsgjlen samt en hgjresi-
dig prolaps i niveauet mellem L5 og overgangshvirvlen.

Af fysioterapeutnotat sendt til klagers laege den 15. april 2024 fremgar det, at klager konsulterede
en kollega til fysioterapeuten med sin ryg, men nu havde haft skuldersmerter gennem 5 dage og
pa den baggrund havde faet foretaget en ultralydsscanning, som gav mistanke om en hel eller
delvis ruptur af supraspinatus. @vrige forhold og sener i skulderen var normale.

Re@ntgen af begge knae den 15. april 2024 viste sveaer artrose (sveer slidgigt).

Leegen anfgrte i notat den 17. april 2024 'det viser sig nu, at skuldersymptomerne allerede opstod
efter traume ultimo januar'.

Den 20. august 2024 opsggte klager laege med smerter i fingrene pa begge haender og den 25. no-
vember 2024 med smerter i hgjre fod.

Det naevnes i den forbindelse, at klager tidligere er diagnosticeret med slidgigt i flere dip og pip
led pa bade hander og fgdder.

Det fremgar saledes, at klager fgrste gang sggte laege omkring en maned efter det anmeldte uheld
med smerter i ryggen. Klager fremfgrte pa dette tidspunkt ikke klager over hgjre skulder, men
alene over rygsmerter. Laegen fgrte eksplicit til journalen at der ikke havde vaeret et traume.

De efterfglgende laegebesgg omtaler ej heller traumer, men alene degenerative forandringer i
leendehvirvelsgjlen og sveer slidgigt i knaeene.

F@rste laegelige omtale af skuldergener er fysioterapeutens henvisning den 15. april 2024, hvor fy-
sioterapeuten har noteret, at generne er opstaet indenfor de seneste 5 dage.
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Det er uvist hvorfra leegens efterfglgende notat af 17. april 2024 om - at 'det viser sig nu, at skul-
dersymptomerne allerede opstod efter traume ultimo januar' - stammer, men notatet ggr det ik-
ke ud for tidsnzere laegelige oplysninger og kan ikke traede i stedet for tidsnaere laegelige oplysnin-
ger.

Af journalnotatet fra Ortopaedkirurgisk Klinik ... af 13. maj 2024 - udfeerdiget naesten 4 maneder
efter det oplyste ulykkestilfaelde - hvor det er anfgrt, at klager snublede i slutningen af januar ma-
ned og siden har dgjet med gmhed omkring hgjre skulder - udggr heller ikke tidsnzere laegelige
oplysninger.

Af notatet fremgar det ogs3, at klager har faet smerter i ryggen.

Smerterne i ryggen ma efter selskabets opfattelse tilskrives de ved MR scanningen konstaterede
degenerative forandringer, hvoraf nogle er angivet som 'veludtalte', hvortil det skal tilfgjes, at lae-
gen ved fgrste konsultation for rygsmerter i februar ogsa anfgrte, at der ikke havde veeret et
traume.

Klagers knaegener kan i sagens natur ikke daekkes pa ulykkesforsikringen, da det klart fremgar af
de laegelige oplysninger, at der er tale om gener fra svaer slidgigt som allerede adskillige ar forin-
den var blevet vurderet operationskraevende, og alene afventede at klager skulle tabe sig.

For sa vidt angar hgjre skulder ma vi med henvisning til de laegelige oplysninger fastholde, at der
ikke foreligger den forngdne tidsmaessigt naere leegelige dokumentation for at generne stammer
fra det anmeldte ulykkestilfeelde.

Ved f@rste legekonsultation en maned efter den anmeldte haendelse naevnte klager ikke gener fra
skulderen, ligesom klagers laege ved konsultationen for rygsmerterne specifikt bemaerkede, at der
ikke havde veeret et udlgsende traume.

Laesioner af supraspinatus kan bade opsta akut (f.eks. ved fald) eller gradvist som fglge af alders-
relaterede forandringer.

Traumatisk udlgste lzesioner ses ofte hos yngre patienter og kraever et hgjenergitraume, som of-
test er et fald pa strakt arm, som for eksempel ved et cykelstyrt, skistyrt, fald ned ad trappe.

Degenerativt udlgste laesioner ses oftest hos aldre patienter og sker oftest ved mindre belastnin-
ger, overbelastning eller forlgftning uden stor energi.

Det er derfor afggrende, at der foreligger tidsnzere laegelige oplysninger om et ulykkestilfaelde
som arsag til skaden/generne for at ulykkesforsikringen kan daekket et eventuelt varigt mén.

Da der - med henvisning til ovennaevnte gennemgang af de foreliggende leegelige oplysninger - ik-
ke foreligger de ngdvendige tidsnaere laegelige oplysninger om et ulykkestilfeelde, som arsag til
klagers skade pa/gener fra skulderen (endsige skade pa ryg og knae), ma Alka Forsikring fastholde
den meddelte afggrelse, hvorefter klagers skade/gener ikke er deekket pa ulykkesforsikringen."
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Klageren har i kommentar af 13/11 2025 til neevnet bl.a. anfgrt:

"Efter faldet lagde jeg i seng/sofa i mere end to uger i hab om det kunne lette lidt, udstraling fra
ryg til ben er nok det mest smertefyldt jeg har prgvet i mit liv, s habede det kunne lette lidt, hvad
det sa ikke gjorte. Kendte til hvad smerte ang iskiasnerven fra ar tilbage, sa vidste det skulle have
ro da de ikke ggr noget fra laegens side andet end smertestillende. Jeg prgvede at dulme det med
paracetamol. Efter en uge eller to ringede jeg til laegen hvor der var kraftig ventetid og tidligste jeg
kunne fa var d 27/2, skulle jeg skulle jeg vente pa egen lagen ville der ga betydeligt laenger tid..
Det var sa hgjre side, iskiasnerven der udstralede ned i benet, sa alt fra hofte, leend, lar, underben
til foden var smertefyldt.

Den 13 juni 2024 efter meldte jeg tandskade pa en bro, som havde faet slag og tandlaagen mente
det kun kunne vaere derfra. Det godtog Alka selvom det fgrst blev tilset i juni. Jeg vil gerne papege
at jeg ikke pa nogen mader benaegter at jeg har haft problemer med ryg, knae og andre dele af
min nu ikke helt nye krop, men udelukket mener at faldet var skyld i min tilstand til nu. Den lange
tid i sofa mm til jeg s smat kom rundt igen tog muskelmassen fra mig, og den er ikke helt kom-
met igen. Ja, det skyldtes nok den ikke var god i forvejen. De skriver min vaegt var for stor til ny
knze, nej det var ikke grunden til den ikke blev lavet. Jeg var gaet fra ... til ... og jeg var godkendt til
den, var endda lagt i drop og snakkede sa med laegen der paviste psoeresis fra knaeet og ned og
sagde, det kunne give stgrre chance for betaendelse sa knaeet skulle ud, en 2-4 ugers indlaeggelse
kunne komme pa tale, hvorfor vi afbrgd det i et forsgg mere pa at fa mindsket psoeresis.

Jeg ville veere velkommen tilbage nar jeg ville. Men igen, jeg har da stadig problemer med mine
ben, fgdder, haender, lzend osv men jeg har aldrig haft det med skulderne. Og bare til info, kom-
mer man til en fys, som da jeg blev fgrt derind fgrste gang efter faldet, sa er meldingen, de ma
kun kikke pa det henvisningen drejede sig om, sa skulder blev naevnt men var nogo og zrligt,
skulder smerterne var ikke barteet pa de andre smerter pa det tidspunkt, De tradte mere frem ef-
ter handen som ryg Igsnede lidt op.

Jeg kan stadig ikke lgfte hgjre arm ud vinkelret, jeg har stadig, ikke voldsomme smerter i begge
men dog ikke smerte fri i dem Det er skuldrene jeg ikke vil finde mig i at fa stukket i hovedet at
det ikke skete der.

Kan i bruge min [barn] som vidne? [barnet] passede og plejede mig i lang tid derefter med mad,
luft hund osv. [Barnet] er ... og tro mig, ikke en lille bitte ngdlggn vil komme fra [barnets] mund.
Den 19 har jeg tid til ultralyd ved fyssen, den 22/12 skal jeg til ... til rentgen med den. Jeg er virke-
lig traet af den kamp med dem, har aldrig brugt dem fgr og nu traekkes alt i langdrag, alderen tryk-
ker lidt nu og ... ggr sguette det her nemmere."

Selskabet har i brev af 5/12 2025 til naevnet bl.a. anfart:

"Der er ikke nye laegelige oplysninger i sagen og klagers kommentarer udggr hovedsageligt kom-
mentarer til helbredstilstanden.

Klagers kommentarer andrer imidlertid ikke pa det faktum, at laegen ved f@rste konsultation en
maned efter tilskadekomsten har noteret, at der ikke havde vaeret et traume samt at klagers
smerter var opstaet indenfor de seneste 2-3 dage. Derudover naevntes intet om skuldersmerter.
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Det er tillige et faktum, at gener fra skulderen naevntes fgrste gang af klagers fysioterapeut den
15. april 2024, hvor fysioterapeuten oplyste til klagers lsege, at klager havde haft ondt i skulderen
gennem 5 dage.

Klageres kommentarer giver saledes ikke selskabet anledning til en aendret stillingtagen til klagers
krav og vi ma fastholde, at der ikke foreligger den ngdvendige tidsmaessige legelige sammen-
haeng mellem klagers gener og det anmeldte ulykkestilfaelde, hvorfor vi i det hele ma fastholde
den i vores brev af 7. november 2025 meddelte stillingtagen."

Klageren har i kommentar af 22/12 2025 til neevnet bl.a. anfgrt:

"Alka vil blive ved at pasta skaden pa skulder ikke er sket i ssmmenhang med d.29/1 2024. Den er
anmeldt sammen med de andre, leegerne er kommet ind over sa hurtig det var ngdvendigt, jeg
har fulgt hvad de har sagt, bl.a. fik jeg at vide man kunne anmelde en sag op til 2-3 ar efter. Efter
en del behandlinger mm kom vi frem til 2025, de havde sagt at vi kunne ikke vurder evt. erstat-
ning inden et ar efter og det for at kunne se om det var stationeer eller veek. | dag var jeg til skul-
derelaegen, der er sendt en pdf med om det. status er stadig treels skulder, og iflg. leegen operaer
man ikke hvis ledband ikke er er revet eller noget, men vi ma se hvad er sker fremover, nu prgves
der blokader. Alka naegter og en svie og smerte burde komme pa tale, evt. varigt mén pa skulde-
ren, da jeg var ..., kommer der ikke snak om tabs arbejdes fortjeneste. Der er nu gaet to ar d 29/1
2026 og det har/er stadig ikke som fgr. Men vi kommer ikke videre uden at i gar i gang med sa-
gens afggrelse."

Klageren har i yderligere kommentar af 30/12 2025 til neevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg har ledt lidt pa nettet med hjaelp fra Al som fastholder, at min skade er omfattet af forsikrin-
gen, og at Alkas afvisning ikke stemmer overens med de faktiske forhold eller geeldende praksis.
Der foreligger en klar tidsmaessig sammenhang mellem handelsen og mine symptomer, og den
efterfglgende legelige dokumentation underbygger skaden. Alka legger ensidigt vaegt pa 'sen leae-
gekontakt', selvom dette ifglge praksis — herunder Hgjesteret — ikke kan sta alene som afvisnings-
grund.

Derudover foreligger objektive fund og faglige vurderinger, som Alka tilsidesaetter uden at frem-
legge en speciallaegefaglig modvurdering. Der er ingen dokumentation for forudbestaende lidel-
ser, og journalmaterialet viser et sammenhangende forlgb, som Alka ikke vurderer samlet. Sam-
let anvender Alka et dokumentationskrav, der ligger veesentligt over, hvad der normalt kraeves i
tilsvarende sager."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Det fremgar af klage-
rens skadesanmeldelse af 7/3 2024:

"Alka Ved du hvornar det er sket?
Kunde Ja, det ved jeg

Alka Ok, hvornar skete det?
Kunde 29-01-2024
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Alka Hvordan er det sket?
Kunde Ved et fald

Alka Ok, kan du fortzelle mig lidt mere om, hvordan skaden er sket?
Kunde Jeg faldt over en lille kant da jeg gik fra bilen og ind mod ... Faldet resulterede i jeg ramte
en jern stang til en solskaer der stod uden for

Alka Hvilke skader har du faet efter uheldet?
Kunde @m knae skulder og nakke og iseer i hoften

Alka Hvor blev du tilset fgrste gang efter skaden skete?
Kunde Ingen steder

Alka Har du tidligere faet behandling pa samme legemsdel?
Kunde Nej

Alka Hvad mangler vi at vide?

Kunde Jeg var gm en tid og hoften bleve varrer og matte til laegen derefter. Viser sig nok at vaere
en diskus/iskiasnerve efter det. Jeg var fgrst til undersggelse d 27/2 for det hvor jeg blev sendt
hjem pa smertestillende. Har faktisk ikke kunne bevaege mig mere pgr venstre hofte leende lar og
knae, sa teenker anmeldesen heller matte sendes"

Det fremgar af journal fra egen laege:

"D. 23-02-2024

Anamnese: lendesmerte for 2-3 dage siden som er sket i gradvis, tiltagende, med straling til
hg.lysekn , for/bag side i lar, ned til knae og lateralt ned til underben. Ej traume, ej belastning. Mu-
lig forkert bevaegelse.

Smerte er uaendret stationaer. smerte svrer til 9 ( 0-10) Smerte er varieret, fra O-til 9. smerte er
konstante. pandoil hver 2 tab ca 4 gange om dagen.

Obj

Sveer adipgse. VKO, GCS 15. UE inspektion i.a

Kan ga pa teere men halter pa hale, dog smerte relateret. Storset fint balance dog halter lillesmul.
Kraft hofte/knae/ankel egale normale bilateral Sensbilitet i UE i.a. Palpation ugmt sv.t c.l, dog
smerte udtalt paravertebral hg. balle Positiv test for iskias ved indud adrotation. A.femoralis vur-
deres og efter vurderes af ... egale, normale udfyldning.

D. 08-03-2024
Henvist til: MR columna lumbalis
HENVISNINGSDIAGNOSE: H Lumbal diskusprolaps obs

Anamnese: Smerter i l&end med udstraling til hofte-balle-crus ign. ca 6 uger. Forveerret efter fald.
Tidl. haft probl. med ryggen for flere ar siden hvor der var tale om operation som man dog fra-
stod. Set her 23.2. hvor han blev sat i beh. med gabapentin. Har haft normal kraft i benene. Ingen
inkon. eller retention for urin eller affgr. Men har haft meget steerke smerter og faktisk ikke
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kommet udenfor en dgr i denne periode og derfor heller ikke kunnet komme til fys. Fgler dog det
er blevet lidt bedre de sidste 2-3 dg. Usikkert om gabapentin har hjulpet. Far nu gabapentin 300
mg x 3 og fuld dosis PCM.

Obj overvaegtig, V ... kg, let besveeret gang, star pa hale og taer, ikke tegn pa pareser ugm svt
lumbale hvirvler, laseque neg bilat, let gm svt balle-hofteregion hg side og ned mod hg lyske Dif-
fus smhed begge knze, stabile kollaterale og crurale lig.

D. 08-03-2024
Henvist til: rtg begge knae
HENVISNINGSDIAGNOSE: H arthrose

Anamnese: Ogsa mange smerter i begge knae, saerligt ve. Dette tiltagende over tid og allerede for
flere ar siden tale om mulig alloplastik men han skulle fgrst tabe sig. Nu tabt sig ... kg intentionelt
og @nsker at fa noget gjort ved sit knae.

Obj overvaegtig, V ... kg, let besvaeret gang, star pa haele og taeer, ikke tegn pa pareser ugm svt
lumbale hvirvler, laseque neg bilat, let gm svt balle-hofteregion hg side og ned mod hg lyske Dif-
fus gmhed begge knae, stabile kollaterale og crurale lig.

D. 19-03-2024
Henvist til: hg hofte
HENVISNINGSDIAGNOSE: H arthrose obs

Anamnese: Mange smerter i hg hofte Ogsa mange smerter i begge knae, szerligt ve. Dette tilta-
gende over tid og allerede for flere ar siden tale om mulig alloplastik men han skulle fgrst tabe sig.
Nu tabt sig ca ... kg intentionelt og gnsker at fa noget gjort ved sit knae.

Obj overvaegtig, V ... kg, let besvaeret gang, star pa haele og taeer, ikke tegn pa pareser ugm svt
lumbale hvirvler, laseque neg bilat, let gm svt balle-hofteregion hg side og ned mod hg lyske Dif-
fus gmhed begge knze, stabile kollaterale og crurale lig.

Andet: Har tid til rtg knae 15.4.

D. 26-03-2024

MR-beskrivelse

MR columna lumbalis: Til sammenligning foreligger rgntgen columna lumbalis 28. juni 2001 eks-
klusiv primaer beskrivelse. Standardsekvenser + STIR. Med forbehold for liggende undersggelse
vurderes naturlige krumningsforhold. Lumbosakral anomali med overgangshvirvel formentlig del-
vis lumbaliseret S1. Veludtalt diskusdegeneration L5/overgangshvirvlen med Modic type 2 foran-
dringer i endeplader. Let diskusdegeneration L3/L4 og L4/L5 niveauerne. Normalt signal fra knog-
lemarv i gvrigt. Ingen fraktursammenfald eller olisteser. Homogent signal fra medulla spinalis, co-
nus slutter ud for L1 niveauet.

Sagitale og axiale sekvenser viser: L2/L3: Ingen discus udbugtning, ingen stenoser. L3/L4: Paraver-
tebrale spondylofytter, let facetleds hypertrofi, ingen stenoser. L4/L5: Facetleds- og ligamentum
flavum hypertrofi, paravertebrale spondylofytter, minimal discus udbugtning, lateral diskuspro-
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trusion til begge foramina, ingen central stenose, let venstresidig foraminal/ekstraforaminal ste-
nose, moderat hgjresidig foraminal/ekstraforaminal stenose. L5/overgangshvirvel: Store paraver-
tebrale spondylofytter, facetleds- og ligamentum flavum hypertrofi med prominerende facetled,
generel discus udbugtning, stor hgjresidig paramedian og lateral diskusekstrusion (prolaps), let
grad af central spinalstenose i let grad, absolut hgjresidig recesstenose, moderat venstresidig re-
cesstenose, moderat bilateral foraminal- og ekstraforaminal stenose. Overgangshvirvel/sacrum:
Ingen discus udbugtning, ingen central eller lateral stenose.

Konklusion: Lumbosakral overgangshvirvel. Veludtalt diskusdegeneration L5/overgangshvirvel
med Modic type 2 forandringer. Degenerative forandringer i lumbal columna. Bilateral foraminal
stenose L4/L5 jf. tekst. Hgjresidig paramedian og lateral diskusekstrusion (prolaps)
L5/overgangshvirvel med let grad af central spinalstenose, absolut hgjresidig recesstenose, mode-
rat venstresidig recesstenose og moderat bilateral foraminal - og ekstraforaminal stenose jf. tekst.

D. 15-04-2024

[Klageren] gar ved kollega med sin ryg, men har haft massive skuldersmerter i 5 dage. Han er ble-
vet anbefalet af fyssen i ... at fa hans skulder UL-skannet. Dette er gjort d.d.

Pt har 20-30g flexsion

20-30g abbduktion

Ul-skanning viser:

bicepssenen ses med vaeske og har et ujaevnt forlgb pa senen, muligyvis lille ruptur.

supscapularis ses fin og jeevn LA

infraspinatus ses fin og jaevn dog vaeske omkring senen naer skulderleddet.

terres minor ses fin og jeevn dog vaeske omkring senen naer skulderleddet.

Supraspinatus ses med en del vaaske omkring og en mgrk skygge som giver mistanke omkring hel-
delvis ruptur. Bursaen ses meget fortykket og der er ikke meget plads. Ud fra skanningen sendes
[klageren] tilbage til jer med henblik pa anden udredning enten i form af MR eller ortopaed. evt
med anlagt blokade i bursaen, for at afhjaelpe de massive smerter [klageren] har.

Henvist til:
Subakut vurdering i skulderklinikken
HENVISNINGSDIAGNOSE: H ruptur af supraspinatus senen obs

Anamnese: Sveere skuldersmerter samt nedsat bevaeghelighed i 5 dage. | dag faet lavet ultralyd
hos en fysioterapeut hvor der er mistanke om hel eller delvis ruptur af supraspinatus senen samt
muligvis lille ruptur i bicepssenen. Se fuld beskrivelse i korrespondancen nedenfor.

D. 15-04-2024

UNDERS@GELSE: UXRG25 Rgntgenundersggelse af knae. TUL1 hgjresidig. UXRG27 Tangential
rentgenundersggelse af patella. TUL2 venstresidig. UXRG25 Rgntgenundersggelse af knae. TUL2
venstresidig. UXRG27 Tangential rgntgenundersggelse af patella. TUL1 hgjresidig.

15-04-2024 08:35 UXRG25+TUL1
15-04-2024 08:35 UXRG27+TUL2
15-04-2024 08:35 UXRG25+TUL2
15-04-2024 08:35 UXRG27+TUL1
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Beskrivelse: Staende rgntgen af begge knae inkl. patella. Viser sveer artrose i mediale ledkammer
bilateralt med total. Bruskdestruktion samt associerende osteofytdannelser pa tibiaplateauet og
tilspidsning af eminentia intercondylaris, dog mest udtalt pa venstre side. Let degeneration femo-
ropatellart bilateralt.

Konklusion: Svaer artrose i begge knzled. Let degeneration femoropatellart bilateralt.

D. 17-04-2024
HENVISNINGSDIAGNOSE: H supraspinatus ruptur obs

Anamnese: Har allerede sendt henv. pa denne pt. og han har faet tid hos jer 7. maj. Det viser sig
nu at skuldersymptomerne allerede opstod efter traume ultimo januar og at han allerde der kan
have pafgrt sig en hel eller delvis ruptur af supraspinatus senen samt muligvis lille ruptur i biceps-
senen.

D. 20-08-2024
Henvist til: rtg af haender og fgdder
HENVISNINGSDIAGNOSE: H obs gigtforandringer, kendt psorasis

Anamnese: smerter i 1-3 finger bilat haender. Kendt psoriasis. Veerdst smerter om morgen hvoref-
terdet bedres lidt. O: fingerne kan ikke nd sammen pbilat haender. @mme og indtryk af haevet fin-
gerled bilat pa haender, szerigt 1-3 finger i de 2 yderste led. P: obs psoriasis gigt rp blodprgver rp
rtg af heender og fgdder obs gigtforandriger. Ved svar pa blodprgver henvisning til rheumatolo-
gerne

D. 25/11 2024

Anamnese: Kommer grunder sm, ve. fod. Pt. er tidligere udredt for slidgigt, og er diagnosticeret
med dette i flere dip og pip-led pa haender og fgdder. Pt. gar tildagligt med stgttestremper, han
mener selv dette kan have en indvirkning pa fodsmerterne?

obj. Ved palpation af foden findes der de kendte smerter nar man tester ledbevaegelighed af mel-
lemfoden. Normal aktiv bevaegelse over ankelled og taeer. Normal styrke over ankelled og tzeer."

Det fremgar af journal fra ortopaedkirurgisk klinik af 13/5 2024:

"Beskrivelse: SKULDER- OG ALBUEKLINIK. Snublede i slutningen af januar maned, faldt forover og
har siden dgjet med gmhed omkring hg. skulder. Har ogsa faet smerter i ryggen. Der har veeret en
lille forbedring i forlgbet, men det ggr stadigvaek ondt, nar han Igfter ud langs siden af kroppen.

Objektivt

Svaert adipgs. ... Sv.t. hg. skulder ses der ikke atrofi eller misfarvning. @mhed ved palpation sv.t.
caput longum. Har ikke beveegeindksraenket, hverken aktivt eller passivt, men tydelig positiv
smertebue i abduktionsplanet. Kan godt danne kraft pa rotator cuffen. Positiv Hawkins test.

Rentgen hg. skulder
Viser lidt sklerosering over tuberculum majus. Acromion type 1-2.
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UL-skanning hg. skulder
Der ses en slank biceps uden vaeske omkring. Paen subscapularis. Partiel ruptur i forreste sup-
raspinatus med lidt vaeske i den subakromiale bursa."

Det fremgar af selskabets brev af 8/3 2024 til klageren:

"Din forsikring daekker ulykken
Vi har nu behandlet din anmeldelse og ulykkesforsikringen daekker skaden pa hofte, knae og skul-
der.

Du har fglgende daekninger pa din ulykkesforsikring

| perioden efter skaden er sket, har du pa din ulykkesforsikring fglgende muligheder for deekning:
e Behandlingsudgifter
e Transport fra ulykkesstedet til neermeste behandlingssted
e Varigt mén

Du kan lzese mere om daekningerne under 'Yderligere oplysninger’.

Hvad skal du selv ggre

Varigt mén

Det er vigtigt, at du er i Isbende kontakt med din praktiserende lzege, og at denne fglger dig i dit
skadesforlgb.

Du skal kontakte os, hvis du fortsat maerker noget til skaden, efter behandlingsforlgbet er afslut-
tet og der er gdet 12 maneder, fra ulykken skete. Hgrer vi ikke fra dig, tillader vi os at ga ud fra, at
du ikke har varig personskade som fglge af ulykken og vil derfor afslutte sagen.

Hvis der kommer nye oplysninger

Vi deekker ulykken pa baggrund af de oplysninger, som du har givet os. Hvis der pa et senere tids-
punkt kommer oplysninger til sagen som ggr, at ulykken ikke skulle have vaeret deekket, forbehol-
der vi os ret til at treekke anerkendelsen tilbage."

Det fremgar af e-mail af 6/3 2025 fra klageren til selskabet:

"1. Har du fgr anmeldte skade haft gener i hgjre skulder? Nej.

2. Har du fgr anmeldte skade sggt eller modtaget erstatning for gener i hgjre skulder? Nej.

3. Er du fortsat under laegelig behandling? Ja. Hvis ja, hvor og hvornar skal du modtage behand-
ling? Jeg gar til lidt vandtraening og fys, Men er bade for ryg ben og skulder.

4. Er du blevet opereret eller skal du opereres som fglge af skaden? Ved det ikke men er ikke ble-
vet operert.

5. Er du fortsat i gang med genoptraening? Ja. Fys selvbetalt, ... og ... vandtraening

7. Er du i forbindelse med denne ulykke blevet tilset eller behandlet af din praktiserende lzege?
Ja.ll

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"5. Forsikringen deekker
5.1 Personskader som fglge af:



Ankenaevnet for Forsikring

13. 104531

5.1.1 Ulykkestilfeelde. Ved ulykkestilfeelde forstas en pludselig haendelse, der forarsager person-
skade.
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5.2 Arsagssammenhang
5.2.1 For at opna dakning i henhold til punkterne 5.1.1, 5.1.2 og 5.1.3 skal der vaere arsagssam-
menhang mellem ulykkestilfeeldet og skaden.

5.2.2 Nar vi vurderer, om der er arsagssammenhaeng, lsegger vi blandt andet vaegt pa:

e om handelsen ud fra en laegefaglig vurdering er egnet til at forarsage personskaden. Det vil
sige, om haendelsen i sig selv kan forarsage/forklare de gener og symptomer, som du matte
have, og

e hvor lang tid der gar, fra haendelsen sker, til du maerker de fgrste symptomer

6. Forsikringen daekker ikke

6.1 Sygdom og forudbestaende lidelse

6.1.1 Al sygdom, ogsa sygdom, der udlgses eller forveerres af et ulykkestilfaelde.

6.1.2 Ulykkestilfaelde, der skyldes sygdom.

6.1.3 Forvaerring af et varigt men, der skyldes en sygdom eller andre forudbestaende lidelser. Det
geelder ogsa, selvom du ikke har kendt til eller maerket noget til sygdommen/lidelsen fgr ulykkes-
tilfeeldet

6.2.2 Skader som fglge af nedslidning eller overbelastning.

7. Erstatning ved invaliditet (Varigt men)

7.1 Forsikringen ved invaliditet daekker

For den i gruppeaftalen aftalte forsikringssum ved invaliditet geelder fglgende.

7.1.1 Forsikringen giver ret til erstatning i tilfaelde af varige men som fglge af et ulykkestilfaelde.

7.1.2 Erstatningen bliver beregnet pa grundlag af mengraden og udggr den procentdel af forsik-
ringssummen, der svarer til den fastsatte mengrad.

7.1.3 Udbetaling af erstatning sker pa grundlag af forsikringssummens stgrrelse pa ulykkestids-
punktet og udbetales som et engangsbelgb."

Naevnet udtaler:

Klageren anmeldte den 7/3 2025, at han den 29/1 2024 faldt og slog sit knae, skulder, nakke og

hofte. Selskabet anerkendte ulykken den 8/3 2024. Den 13/6 2024 efteranmeldte klageren en

tandskade pa en bropille og undermundsprotese, der var opstaet ved faldet. Selskabet meddel-

te daekning til en undermundsprotese, og selskabet betalte den 6/12 2024 efter regning 14.875

kr.

i erstatning. Selskabet indhentede laegelige oplysninger efter klagerens besvarelse af

sporgsmal i brev af 6/3 2025. Selskabet afviste herefter daekning med henvisning til, at der for
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ryg og knae er en forudbestaende lidelse, og at der for skulderen ikke foreligger tidsnzere laege-
lige oplysninger om et ulykkestilfaelde som arsag til skaden, hvorfor klageren ikke har bevist, at
hans gener er forarsaget af et daekningsberettigende ulykkestilfelde. Klageren gnsker "erstat-

ning for min skade i skulder som fglge af faldet".

Klageren har anfgrt, at han efter faldet gik hjem og lagde sig pa sofaen, hvor han i en uge I3
med kraftige smerter, og at han fgrst den 23/2 2024 var hos laegen, da de ikke havde tid fgr.
Det var en turnuslaege, der tilsa klageren, som ikke talte godt dansk, og som flere gange var ude
og sperge en kollega. Klageren har anfgrt, at han oplyste om alle skader under konsultationen.
Klageren har anfgrt, at der i fgrste omgang var stgrst fokus pa ryg og ben, da smerterne var
stgrst der, og at smerterne i skulderen fgrst rigtigt kom frem efterhanden som ryg og ben blev
bedgvet. Klageren har anfgrt, at selskabet den 8/3 2024 oplyste, at forsikringen daekker skaden
pa hofte, knae og skulder med behandlingsudgifter, transportudgifter og varigt mén. Klageren
har anfgrt, at han forud for faldet var uden tilsvarende gener, hvorfor arsagssammenhaeng er
dokumenteret. Klageren har anfgrt, at selskabet "laegger ensidigt vaegt pa 'sen leegekontakt',
selvom dette ifglge praksis — herunder Hgjesteret — ikke kan sta alene som afvisningsgrund".
Klageren har oplyst, at hans barn kan bruges som vidne, idet barnet passede og plejede ham i

lang tid.

Selskabet har anfgrt, at smerterne i ryggen ma tilskrives de ved MR-skanningen konstaterede
degenerative forandringer, og at laegen ved f@rste konsultation i februar har noteret, at der ikke
havde veeret et traume. Selskabet har angaende knaegenerne anfgrt, at det fremgar af de laege-
lige oplysninger, at generne er opstdet grundet svaer slidgigt, som ar forinden var vurderet ope-
rationskraevende. For sa vidt angar skuldergenerne har selskabet anfgrt, at klageren ved fgrste
leegelige konsultation ikke naevnte noget om gener fra skulderen, og at de laegelige oplysninger
ikke indeholder forngden tidsneer laegelig dokumentation for, at generne stammer fra det an-

meldte ulykkestilfaelde.
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Det fremgar af journal fra egen laege af 23/2 2024, at "lendesmerte for 2-3 dage siden som er
sket i graduvis, tiltagende, med straling til hg.lysekn, for/bag side i lar, ned til knae og lateralt ned
til underben. Ej traume, ej belastning. Mulig forkert bevaegelse. Smerte er usendret stationeer.
smerte svrer til 9 (0-10) Smerte er varieret, fra 0-til 9. smerte er konstante. pandoil hver 2 tab
ca. 4 gange om dagen. Obj Svaer adipgse. VKO, GCS 15. UE inspektion i.a. Kan ga pa teere men
halter pa hale, dog smerte relateret. Storset fint balance dog halter lillesmul. Kraft hof-
te/knae/ankel egale normale bilateral Sensbilitet i UE i.a. Palpation ugmt sv.t c.l, dog smerte
udtalt paravertebral hg. balle Positiv test for iskias ved indud adrotation. A.femoralis vurderes

og efter vurderes af ... egale, normale udfyldning".

Det fremgar af journal fra egen leege af 8/3 2024, at "Smerter i l&end med udstraling til hofte-
balle-crus ign. ca 6 uger. Forvaerret efter fald. Tidl. haft probl. med ryggen for flere ar siden hvor
der var tale om operation som man dog frastod. Set her 23.2. hvor han blev sat i beh. med
gabapentin. Har haft normal kraft i benene. Ingen inkon. eller retention for urin eller affgr. Men
har haft meget staerke smerter og faktisk ikke kommet udenfor en dgr i denne periode og der-
for heller ikke kunnet komme til fys. Fgler dog det er blevet lidt bedre de sidste 2-3 dg. Usikkert

om gabapentin har hjulpet. Far nu gabapentin 300 mg x 3 og fuld dosis PCM".

Det fremgar af journal fra egen leege af 19/3 2024, at "Ogsa mange smerter i begge knae, seerligt
ve. Dette tiltagende over tid og allerede for flere ar siden tale om mulig alloplastik men han

skulle f@rst tabe sig. Nu tabt sig ca ... intentionelt og gnsker at fa noget gjort ved sit knae".

Det fremgar af journal fra egen laege af 26/3 2024, at "Veludtalt diskusdegeneration
L5/overgangshvirvel med Modic type 2 forandringer. Degenerative forandringer i lumbal co-
lumna. Bilateral foraminal stenose L4/L5 jf. tekst. Hgjresidig paramedian og lateral diskuseks-
trusion (prolaps) L5/overgangshvirvel med let grad af central spinalstenose, absolut hgjresidig
recesstenose, moderat venstresidig recesstenose og moderat bilateral foraminal - og ekstrafo-

raminal stenose jf. tekst".
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Det fremgar af journalnotat fra egen laege af 15/4 2024, at "Svaere skuldersmerter samt nedsat
bevaegelighed i 5 dage. | dag faet lavet ultralyd hos en fysioterapeut hvor der er mistanke om
hel eller delvis ruptur af supraspinatus senen samt muligvis lille ruptur i bicepssenen. Se fuld
beskrivelse i korrespondancen nedenfor. ... Ul-skanning viser: bicepssenen ses med vaske og
har et ujaevnt forlgb pa senen, muligvis lille ruptur. supscapularis ses fin og jeevn I.A infraspina-
tus ses fin og jeevn dog veeske omkring senen naer skulderleddet. terres minor ses fin og jeevn
dog vaeske omkring senen naer skulderleddet. Supraspinatus ses med en del vaeske omkring og
en merk skygge som giver mistanke omkring hel-delvis ruptur. Bursaen ses meget fortykket og

der er ikke meget plads".

Det fremgar af rgntgenundersggelse af 15/4 2024, at "Staende rgntgen af begge kna inkl. pa-
tella. Viser sveer artrose i mediale ledkammer bilateralt med total. Bruskdestruktion samt asso-
cierende osteofytdannelser pa tibiaplateauet og tilspidsning af eminentia intercondylaris, dog
mest udtalt pa venstre side. Let degeneration femoropatellart bilateralt. Konklusion: Svaer

artrose i begge knzeled. Let degeneration femoropatellart bilateralt".

Det fremgar af journal fra egen leege af 17/4 2024, at "Har allerede sendt henv. pa denne pt. og
han har faet tid hos jer 7. maj. Det viser sig nu at skuldersymptomerne allerede opstod efter
traume ultimo januar og at han allerde der kan have pafgrt sig en hel eller delvis ruptur af sup-

raspinatus senen samt muligvis lille ruptur i bicepssenen”.

Det fremgar af journal fra ortopaedkirurgisk klinik af 13/5 2024, at "Snublede i slutningen af
januar maned, faldt forover og har siden dgjet med gmhed omkring hg. skulder. Har ogsa faet
smerter i ryggen. Der har vaeret en lille forbedring i forlgbet, men det ggr stadigvaek ondt, nar
han lgfter ud langs siden af kroppen. Objektivt Sveert adipgs. ... Sv.t. hg. skulder ses der ikke
atrofi eller misfarvning. @mhed ved palpation sv.t. caput longum. Har ikke bevaegeindksraenket,
hverken aktivt eller passivt, men tydelig positiv smertebue i abduktionsplanet. Kan godt danne
kraft pa rotator cuffen. Positiv Hawkins test. Rgntgen hg. skulder Viser lidt sklerosering over

tuberculum majus. Acromion type 1-2. UL-skanning hg. skulder Der ses en slank biceps uden
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vaeske omkring. Paen subscapularis. Partiel ruptur i forreste supraspinatus med lidt veeske i den
subakromiale bursa".

Naevnet bemaerker, at det er klageren, der skal bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hans skuldergener
er forarsaget af et fald den 29/1 2024. Naevnet kan derfor ikke palaegge selskabet at betale er-

statning for varigt mén til klageren, herunder for ryg- og knaegener.

Nzevnet har blandt andet lagt vaegt p3, at det fremgar af journalen fra egen laege af 23/2 2024,
at der er "Ej traume, ej belastning" og at leendesmerterene opstod "for 2-3 dage siden som er
sket i graduvis, tiltagende, med straling til hg.lysekn, for/bag side i lar, ned til knae og lateralt ned

til underben".

Naevnet har ogsa lagt veegt pa, at der i journalerne ikke er tidsnaere oplysninger om skulderge-
nerne, og smerterne i skulderen ses fgrst at fremga ved den laegelige konsultation den 23/2

2024. Det fremgar af journal af 15/4 2024, at klageren "har haft massive skuldersmerter i 5 da-

n

ge".

For sa vidt angar i ryggenerne bemaerker naevnet, at det fremgar af MR-skanning af 26/3 2024,
at "Veludtalt diskusdegeneration L5/overgangshvirvel med Modic type 2 forandringer. Degene-
rative forandringer i lumbal columna. Bilateral foraminal stenose L4/L5 jf. tekst. Hgjresidig pa-
ramedian og lateral diskusekstrusion (prolaps) L5/overgangshvirvel med let grad af central spi-
nalstenose, absolut hgjresidig recesstenose, moderat venstresidig recesstenose og moderat

bilateral foraminal - og ekstraforaminal stenose jf. tekst".

For sa vidt angar knagenerne bemaerker naevnet, at det fremgar af rgntgen af 15/4 2024, at

klageren har "Sveaer artrose i begge knzled. Let degeneration femoropatellart bilateralt".
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Naevnet bemaerker videre, at forsikringen ikke daekker "Al sygdom, ogsa sygdom, der udlgses
eller forvaerres af et ulykkestilfeelde", "Forvaerring af et varigt men, der skyldes en sygdom eller
andre forudbestaende lidelser. Det gaelder ogsa, selvom du ikke har kendt til eller maerket no-
get til sygdommen/lidelsen fgr ulykkestilfeeldet" og "Skader som fglge af nedslidning eller over-

belastning".

Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat. Neevnet bemaerker, at det
fremgar af selskabets anerkendelsesbrev af 8/3 2024, at "Vi dakker ulykken pa baggrund af de
oplysninger, som du har givet os. Hvis der pa et senere tidspunkt kommer oplysninger til sagen
som g@r, at ulykken ikke skulle have vaeret daekket, forbeholder vi os ret til at traekke anerken-

delsen tilbage".
Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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Hans-Jgrgen Nymark Beck



