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Forsikringstageren har ulykkesforsikring. Af klageskema af 23/9 2019 fremgar bl.a.:

"Kort redeggrelse for sagen

| forbindelse med at skadelidte var i faerd med at beaere et kgle/fryseskab, haenger hendes hgjre
ben fast og hun falder forover uden at slippe kgleskabet. Skadelidte far med det samme et smeeld
i ryggens hgjre side.

Selskabet afviser skadelidte med manglende arsagssammenhaeng (vedhaeftet)

Selskabet veelger dog at rekvirere en speciallaegeerklzering (vedhaeftet). Specialleegeerklaeringen
sar ikke tvivl om arsagssammenhangen. Af speciallegeerklaeringen fremgar bla. fglgende 'Der
vurderes at veere klar drsagssammenhaeng mellem aktuelle gener fra ryggen og aktuelle ulykkestil-
feelde' samt at skadelidte som en konsekvens af ulykken har 'udviklet kronisk smertetilstand ud-
gaende fra ryggen med gmme triggerpunkter' Til trods for at selskabet selv har forestaet rekvire-
ringen, samt at dennes konklusion lader megen lille tvivl om arsagssammenhangen sta tilbage,
vaelger selskabet alligevel at undlade at fglge speciallaegens afggrelse.

Jeg henleder igvrigt naevnets opmarksomhed til bilagene A og B. Bemaerk at bilagene B tjener
som dokumentation for indholdet i bilagene A, hvorfor de bgr laeses sammen.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

At selskabet anerkender arsagssammenhangen ml. haendelsen 30/06-2015, og de gener skadelid-
te har padraget sig heraf, og som en fglge heraf udbetaler erstatning for varigt mén efter forsik-
ringssummen i skadelidtes police.

Jf. specialleegeerklaeringen har haendelsen givet skadelidte varige mén i form af en kronisk smerte-
tilstand udgaende fra ryggen, derudover med bevaegelsesindskraenkning. Méngraden er umiddel-
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bar sammenlignelig med Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings méngradstabel pkt. B.1.3.4. Svarende
til en méngrad pa 12%. Erstatningen bgr forrentes efter forsikringsaftalelovens §24."

Selskabet har i brev af 29/10 2019 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Forsikringen
Klageren tegnede den 18. november 2003 en ulykkesforsikring i Trekroner. Den 1. juni 2016 er
forsikringen overgaet til Codan, hvor den stadig er i kraft.

Forsikringsbetingelserne er fremlagt af klageren. Af fellesbetingelserne for ulykkesforsikringen
fremgar det blandt andet:

'Hvad forstds ved et ulykkestilfaelde?
2. Som ulykkestilfaelde betragtes:

- en pludselig heendelse

- der fordarsager personskade

Arsagssammenhaeng

For at opnd daekning skal der vaere drsagssammenhaeng mellem ulykkestilfeeldet og skaden. Ved
vurderingen bliver der bl.a. lagt vaegt pG, om haendelsen er egnet til at fordrsage personskade. Det
vil sige, om haendelsen i sig selv er nok til at forarsage/forklare skaden'

Af forsikringsbetingelserne 'Invaliditetsdaekningen ved ulykkestilfaelde' fremgar det blandt andet:

'Hvad omfatter invaliditetsdaekningen?
3. Ulykkestilfaelde der medfgrer medicinsk invaliditet

Invaliditetsgraden fastsaettes i overensstemmelse med den méntabel, som Arbejdsskadestyrelsen
benytter pa skadetidspunktet, med de begraensninger, der er anfgrt nedenfor og i pkt. 4."

Sagens forlgb

Klageren anmeldte den 1. november 2015 (bilag A), at hun den 30. juni 2015 havde veeret udsat
for et ulykkestilfeelde. Hun oplyste, at hun faldt forover med et kgleskab, og at hendes hgjre ben
hang fast. Hun anfgrte, at hun havde beskadiget hgjre skulderparti og hgjre arm.

Vi indhentede laegelige oplysninger og forelagde sagen for vores laegekonsulent, der gnskede, at
der blev udarbejdet en specialleegeerklaering.

Der blev udarbejdet en speciallaegeerklaering af 19. december 2016 fra speciallaege i ortopaedisk
kirurgi ... Speciallaegeerklaeringen er fremlagt af klageren.

Vi besluttede at forelaegge sagen for Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (herefter AES) med hen-
blik pa vurdering af arsagssammenhaeng og méngrad (bilag B).

Vi modtog den 13. oktober 2017 udtalelse af 28. juli 2017 fra AES (bilag C). AES vurderede det va-
rige mén til mindre end 5 %.
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Da klageren var uenig i vurderingen fra AES (bilag D) meddelte vi den 16. oktober 2017 klageren,
at vi ville forelaegge sagen for AES igen.

Herefter fulgte korrespondance med klageren vedrgrende, om sagen pa ny skulle forelaegges for
AES (bilag E).

AES fastholdt i udtalelse af 12. december 2017 (bilag F), at det varige mén var mindre end 5 %.

Ved brev af 5. januar 2018 (bilag G) til klageren meddelte vi afslag pa daekning af skaden, idet det
ikke var godtgjort, at det var den anmeldte tilskadekomst, der var arsag til generne.

Ved mail af 9. april 2018 (bilag H) oplyste klageren, at hun var uenig i afslaget pa daekning, idet
hun henviste til, det af speciallaegeerklaeringen af 19. december 2017 fremgar, at der er arsags-
sammenhang. Hun anfgrte, at oplysninger om speciallaegeerklzaeringen ikke fremgik af udtalelsen
fra AES.

Ved brev af 3. maj 2018 (bilag ) spurgte vi AES om, i hvilket omfang specialleegeerklaeringen var
indgdet i vurderingen.

Ved brev af 24. august 2018 (bilag J) oplyste AES, at speciallaegeerklaeringen var indgaet i sagen
med de gvrige leegelige oplysninger.

| brev af 24. september 2018 (bilag K) fastholdt vi, at der fortsat ikke var godtgjort arsagssam-
menhang mellem den anmeldte haendelse og klagerens gener.

Herefter fulgte yderligere korrespondance med klageren og hendes repraesentant, hvor vi fast-
holdt vores vurdering af sagen. Herefter er sagen indbragt for naevnet.

Vores vurdering

Efter modtagelsen af klagen har vi gennemgaet sagen pa ny, men vi finder ikke grundlag for at
@ndre vores vurdering. Det er vores opfattelse, at sagen er afgjort i overensstemmelse med for-
sikringsbetingelserne og praksis pa omradet.

| forbindelse med behandlingen af sagen indhentede vi klagerens journal fra hendes praktiseren-
de laege. Journalen vedlaegges som bilag L.

| journalnotat af 1. juli 2015 er det anfgrt, at klageren var til konsultation pa grund af stress. Det
er noteret, at hun havde gener i form af hovedpine, trykken for brystet, sngrrende fornemmelse i
brystet. Der er ikke angivet oplysninger om, at der den forudgaende dag havde veeret et ulykkes-
tilfeelde, eller at klageren havde smerter.

Af journalnotatet den 10. august 2015 fremgar det, at klageren igen var til konsultation pa grund
af gener fra stress. Det fremgar, at hun havde vaeret sygemeldt i nogle uger, hvilket havde veaeret
godt for hende.

Fgrst i forbindelse med en konsultation den 7. september 2015 er det noteret, at klageren ca. 6
uger tidligere havde faet et ryk i ryggen i forbindelse med Igft af et kgleskab sammen med en an-
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den person. Hun angav, at der var smerter i hgjre side af brystryggen pa overgangen til leenderyg-
gen samt udstraling til hgjre skulder og halebenet.

Den 18. september 2015 er det noteret, at der var indtradt en forvaerring af generne, og hun blev
henvist til sygehuset.

Klageren har indhentet en udtalelse fra den praktiserende laege, der oplyser, at konsultationen
den 1. juli 2015 var en aftalt tid vedrgrende stress, hvilket kan vaere forklaringen pa, at ulykken ik-
ke er naevnt i journalen. Leegen har vedrgrende konsultationen den 10. august 2015 noteret, at
dette ogsa var en aftalt tid med klageren vedrgrende stress, men at der var mange problemstillin-
ger. Laegen udelukker ikke, at klageren har oplyst om ulykken, men laegen erindrer ikke noget om
dette.

Vi bemaerker, at der gik mere end 2 maneder fra det anmeldte ulykkestilfaelde, til dette er noteret
i journalen. | denne periode har klageren 2 gange veeret til konsultation vedrgrende en problem-
stilling omkring stress. Ved ingen af disse konsultationer ses der at veere navnt noget om et ulyk-
kestilfeelde eller gener fra beveegeapparatet, og den praktiserende lsege har oplyst, at han ikke
husker, at ulykken er blevet naevnt.

Det vores opfattelse, at klageren kunne have naevnt ulykken ved en af de 2 konsultationer, hvis
denne umiddelbart havde forarsaget gener i det omfang, som hun senere henvender sig til laagen
med. Alternativt kunne hun have aftalt en konsultation — eventuelt akut — hos laegen vedrgrende
generne.

Vi bemaerker ogsa, at klageren i forbindelse med konsultationen den 10. august 2015 gav udtryk
for at hun havde vaeret sygemeldt, og hun havde faet slappet af og var begyndt at motionere.
Derudover havde hun tanker om at genoptage sit arbejde. Det er vores opfattelse, at disse oplys-
ninger til leegen ikke stemmer godt overens med, at der pa dette tidspunkt var opstaet smerter fra
bade hgjre side af brystryggen, leenderyggen og udstraling til skulder og haleben.

Vi skal saledes fastholde, at der ikke i journalmaterialet er laegelig dokumentation for, at generne
er opstdet ved det anmeldte ulykkestilfaelde den 30. juni 2015.

Vi har forelagt sagen for AES, der i udtalelse af 28. juli 2017 udtalte:

'Det er vores vurdering, at der ikke er sandsynliggjort arsagssammenhaeng mellem den anmeldte
heaendelse og [klagerens] gener, herunder hovedpine, koncentrationsbesveer, svimmelhed og treaet-
hed samt klager over gener fra blandt andet ryg, hgjre arm, hgjre hofte, hgjre ben og tzer.

Vi har ved vurderingen lagt vaegt pd, at der ikke er dokumenteret hverken straks- eller brosymp-
tomer mellem haendelsen og generne. Det fremgdr sdledes af de lagelige oplysninger, at [klage-
ren] var til laege bdde dagen efter ulykken og igen den 10. august 2015, uden at hverken ulykken
eller generne blev naevnt.

Det er derfor vores vurdering, at de angivne gener ma have en anden drsag end ulykken den 30.
juni 2015".

AES fastholdt vurderingen i udtalelse af 12. december 2017, hvor det blev noteret, at AES var op-
maerksom p3a, at klageren har oplyst, at hun i forbindelse med konsultationerne den 1. juli 2015 og
den 10. august 2015 kun matte komme med en problemstilling pr. konsultation.
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AES har ydermere i brev af 24. august 2018 bekraftet overfor Codan, at specialleegeerklzeringen
af 19. december 2016 er indgdet i vurderingen af sagen.

Vi er opmaerksomme pa indholdet af specialleegeerklaeringen af 19. december 2016, hvor special-
legen angiver, at der vurderes at vaere arsagssammenhang mellem klagerens gener fra ryggen og
det aktuelle ulykkestilfeelde den 30. juni 2015 samt et yderligere fald den 12. oktober 2015. Speci-
allaegen vurderer det som sandsynligt, at klageren har overbelastet rygmuskulaturen — specielt
thorakalt pa hgjre side.

Vi skal i denne forbindelse ggre opmaerksom p3, at vi ikke er bundet af en vurdering fra speciallae-
gen.

Vi bemaerker ogsa, at speciallaegen i sagen ikke har forholdt sig til den manglende laegelige doku-
mentation for straks- eller brosymptomer i klagerens laegejournal.

For at ulykkesforsikringen skal kunne dsekke et ulykkestilfeelde, skal det vaere dokumenteret, at
der er sket en skade, som er arsag til generne, jf. faellesbetingelsernes punkt 2.

Det er en betingelse for daekning, at der er arsagssammenhang mellem ulykken og generne. Ved
vurderingen heraf bliver der blandt andet lagt vaegt pa, om ulykken efter lsegelig vurdering i sig
selv er egnet til at forarsage generne, samt om der er straks- og brosymptomer. Strakssymptomer
betyder, at generne er opstaet umiddelbart efter ulykken, og brosymptomer betyder, at generne
efterfglgende har veeret til stede hele tiden.

Det er klageren, der har bevisbyrden for, at der foreligger en daekningsberettigende skade.

Det er vores opfattelse, at den anmeldte haendelse ikke er laegeligt dokumenteret, og at der ikke
er dokumenteret straks- eller brosymptomer. Det er derfor vores opfattelse, at der ikke arsags-
sammenhang mellem den anmeldte haendelse og klagerens gener.

Vi har som grundlag for vores afggrelse lagt veegt pa, at det anmeldte ulykkestilfaelde ikke er
naevnt i klagerens journal fra den praktiserende laege fgr efter 2 maneder, selvom klageren har
veeret til to konsultationer, og der har vaeret mulighed for at aftale yderligere konsultationer. Lae-
gen har ligeledes ikke kunne bekrzefte, at klageren skulle have omtalt ulykken i forbindelse med
de to konsultationer

Herudover har vi lagt veegt pa udtalelserne fra AES, der har vurderet méngraden til mindre end 5
% grundet manglende arsagssammenhaeng. AES har haft klagerens leegelige oplysninger samt kla-
gerens bemaerkninger til radighed for vurderingen, ligesom AES har foretaget flere vurderinger af
sagen og udtrykkeligt har bekrzeftet at have inddraget specialleegeerklaeringen af 19. december
2016. Det er vores vurdering, at der ikke er grundlag for at tilsidessette vurderingen fra AES.

Endelig bemaerker vi, at klageren tidligere har veeret behandlet — og er blevet opereret — i laende-
ryggen grundet scoliose. Forsikringen daekker ikke invaliditet, der skyldes en forveerring af en for-
udbestaende lidelse, og invaliditet der skyldes sygdom eller udlgsning af latente sygdomsanlag,
jf. forsikringsbetingelsernes 'Invaliditetsdaekning ved ulykkestilfaelde' punkt 4.
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Vi henviser ogsa til naevnets kendelser 93071 og 92090, hvor naevnet ikke fandt grundlag for at til-
sidesaette vurderinger fra AES, uanset at der foreld udtalelser fra speciallaeger, der vurderede, at
der var arsagssammenhang mellem en anmeldt skade og angivne gener.

Pa denne baggrund fastholder vi vores afggrelse."

Klagerens repraesentant har i brev af 30/10 2019 til naevnet bl.a. anfgrt:

"I nedenstaende fremgar forsikringsselskabets udsagn i kursiv.

Det kan ikke udelukkes at skadelidte har naevnt ulykken ved de to konsultationer. Som selskabet
selv refererer det fra bilaget, sa skriver laegen fglgende: 'at der var mange problemstillinger' og
'jeg kan ikke udelukke pt ogsa har oplyst mig om ulykken'. Derudover konkluderer laegen, at den
af selskabet fremsatte forklaring om at generne skyldes forudbestdende forhold, ikke er korrekt.
'sa disse gener kan ikke tilskrives skoliose, ve.sidige skuldersmerter, ve.sidig iskias eller venstre si-
dige respirationssynktrone smerter i thorax.' Laegens konklusion er i gvrigt lig speciallaegens.

At skadelidte ikke bestiller en konsultation vedrgrende generne, ma i hgjere grad antages at vaere
et udtryk for, at generne blev navnt ved de konsultationer som skadelidte allerede havde aftalt
tid til.

Leegen skriver, at sygemeldingen har veeret god i forhold til skadelidtes stress. Heri kan det ikke
indfortolkes, at skadelidte ikke samtidig kan vaere kommet til skade 30.juni. Det syntes snarere at
understgtte skadelidtes tilskadekomst at hun har vaeret sygemeldt.

I hvilket omfang, og med hvilke eventuelle gener til fglge, skadelidte er begyndt at motionere
fremgar ikke af journalen. At forestille sig, at skadelidte grundet smerter i bryst og leend med ud-
straling til skulder og haleben, er fuldstaendig ude af stand til at motionere i nogen grad overho-
vedet, er i sagens natur uholdbar.

At skadelidte pateenker at genoptage deltidsarbejde to uger ud i fremtiden, kan ikke tillaegges stor
vaegt i forhold til at afklare hvorvidt hun har gener efter haendelsen 30 juni. Ifglge retslaegeradet
(Ugeskrift for Retsvaesen argang 2017 side 2147) er det ikke er ualmindeligt for smertetilstande, at
der er variation af generne i Igbet af en dag, fra dag til dag eller for kortere eller laengere perioder
ad gangen. Derfor kunne skadelidte ved den pageeldende konsultation godt have haft en beretti-
get forventning om, at generne ville ga over, og at hun derfor var i stand til at pabegynde arbejde
2 uger ude i fremtiden.

Jeg henviser til allerede fremfgrt argumentation. Med udgangspunkt heri, er det fortsat overve-
jende sandsynligt at skadelidtes gener er opstaet grundet haendelsen d.30.juni 2015. Selskabet
har for neervaerende ikke dokumenteret konkurrerende forhold, som kunne forarsage de indtruf-
ne gener.

Vi bemeaerker ogsd, at speciallegen i sagen ikke har forholdt sig til den manglende laegelige doku-
mentation for straks eller brosymptomer i klagerens lzegejournal

9
Det har speciallaegen i sagens natur ikke, da selskabet har bedt speciallaegen om at forholde sig til

fglgende:
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¢ De direkte fglger af skaden
¢ Forudbestaende forhold som har indflydelse pa de gener som skadelidte har
¢ Hvornar skadelidtes gener var stationaere

Derudover ma jeg endnu engang pointere, at der i det aftalegrundlaget mellem selskabet og ska-
delidte ikke fremgar krav om at skadelidte skal pavise straks og brosymptomer (uploadet som bi-
lag). Safremt selskabet agter at ggre en manglende dokumentation for straks og brosymptomer
geeldende, sa er det at sidestille med en usaglig begraensning af forsikringsselskabets daeknings-
pligt, hvorfor det vil vaere urimeligt at ggre galdende jf. AFTL §36. | tillaeg hertil, ma jeg gore naev-
net opmaerksomme p3a, at det af AES praksisbeskrivelse 2018 fremgar at 'det er ikke altid muligt at
dokumentere en haendelse eller, at der med det samme var gener'.

Subsidizert, sa kunne man kunne med rette forestille sig, at forsikringstagere i hgjere grad ville
vaere opmaerksom pa leegernes journalfgring, safremt aftalegrundlaget reelt indeholdt et krav om
straks - og brosymptomer.

| tillaeg hertil, ma man erindre at der forelaegger en specialleegeerklaering som selskabet selv har
rekvireret. Specialleegeerklaeringen sar som bekendt ikke tvivl om arsagssammenhaengen.

Det er vores vurdering at udtalelsen fra AES bgr tilsidesaettes. AES har som grundlag for deres
vurdering bla. lagt vaegt p3, at skadelidte har oplyst 'at hun fgrste gang kom under legebehand-
ling for skaden hos egen laege den 7. september 2015'. Det er ikke korrekt. Skadelidte har i spgr-
geskemaet til AES oplyst, at hun kom i behandling d. 10/8-2015. Derudover, sa beror AES vurde-
ring af den manglende arsagssammenhang pa manglende straks- og brosymptomer. Manglen af
disse er gennemgaet, hvorfor AES vurdering af den manglende arsagssammenhang beror pa et
forkert

grundlag. Slutteligt, sa angiver AES at generne ma have en anden arsag. Denne konkurrerende ar-
sag har selskabet ikke dokumenteret. Derimod har speciallaegen konkluderet, at der er arsags-
sammenhang. Jeg gor i den forbindelse naevnet opmaerksomme pa speciallegeerklaeringens
vaerdi jf. AK 92620, tilsvarende AK92621, samt AK92682.

Endelig bemeerker vi, at klageren tidligere har veeret behandlet — og er blevet opereret — i leende-
ryggen grundet scoliose.

9

Der er ikke tale om en forveerring af forudbestaende gener jf. specialleegeerklaeringen samt det
tidligere uploadede bilag b (leege ...). )f. disse, er der heller ikke tale om invaliditet der skyldes

sygdom eller udlgsning af latente anlaeg. Selskabet har derfor ikke dokumenteret konkurrerende
arsager til genernes opstaen.

Vi henviser desuden til AK93257, hvori klager fik medhold. | denne sag parabte selskabet sig
manglende dokumentation efter en ulykke. | denne sag havde AES vurderet mindre end 5 % grun-
det manglende arsagssammenhang (som i naerveerende sag). Naevnet fandt da, at det var sand-
synliggjort behgrigt at traumet er opstaet ved en ulykke. | neerveerende sag ma speciallaegeerklze-
ringens klare vurdering af arsagssammenhangen som minimum vaere udtryk for en behgrig sand-
synligggrelse.
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Slutteligt henviser jeg til AK93255, hvori naevnet indledningsvis bemarkede, at det er selskabet
som skal pavise, at hovedarsagen til klagerens gener er forudbestdende sygdom. Naevnet fandt, at
selskabet ikke havde bevist at hovedarsagen til skadelidtes gener skyldtes bestaende forhold eller
sygdom. Selskabet skulle da anerkende at der var tale om et deekningsberettiget ulykkestilfeelde."

Selskabet har i brev af 13/11 2019 til naevnet bl.a. anfagrt:

"At klagerens laege ikke har udelukket, at ulykken blev drgftet, er efter vores opfattelse ikke ens-
betydende med, ulykken hermed er dokumenteret. Vi henviser igen til, at klagerens laege ogsa har
udtalt, at han ikke erindrer, at den anmeldte ulykke blev drgftet.

Vi ma derfor fastholde, at der ikke er dokumentation for, at klageren konsulterede sin laege ved-
rgrende de anfgrte gener fgr den 7. september 2015.

Vi ma i denne forbindelse ogsa henvise til, at klagerens henvendelser til den praktiserende leege i
perioden mellem den 30. juni og 7. september 2015 var begrundet i stress, ligesom sygemeldin-
gen ses at vaere begrundet i stress. Det er vores opfattelse, at laegen ville have noteret i journalen,
hvis klagerens sygemelding skyldtes andre forhold end stress. Klageren har heller ikke tidligere
angivet, at sygemeldingen skulle have haft anden arsag end stress.

Af forsikringsbetingelserne fremgar det udtrykkeligt, at det er et krav for at opna daekning, at der
er arsagssammenhang mellem ulykkestilfaeldet og skaden.

For at fastsla arsagssammenhang ma der i fgrste omgang kunne fastslas en tidsmaessig sammen-
haeng mellem den anmeldte haendelse og de anfgrte gener.

Begrebet straks-symptomer er et udtryk, at de angivne gener tidsmaessigt skal vaere opstaet i for-
bindelse med den anmeldte ulykke. Tilsvarende er begrebet brosymptomer en angivelse af, at ge-
nerne skal veere vedvarende siden den anmeldte ulykkestilfalde.

Af generne er opstaet straks og har veeret vedvarende skal veere dokumenteret i relevante laegeli-
ge akter.

Nar vi henviser til manglende straks- og brosymptomer er der saledes tale om, at der ikke forelig-
ger dokumentation for, at generne er opstaet straks efter den anmeldte haendelse den 30. juni
2015 og har veeret vedvarende siden dette tidspunkt. Dette til trods for at klageren har vaeret til
konsultation ved sin praktiserende laege 2 gange i perioden fra den 30. juni til den 7. september
2015.

Vurderingen af om der er straks- og brosymptomer, er et almindeligt og et i praksis anvendt led i
vurderingen af arsagssammenhaeng.

| klagerens sag er der ikke tale om, at AES har lagt faktuelt forkerte oplysninger til grund for vur-
deringen. AES har lagt de oplysninger til grund, som fremgar af de laegelige akter.

Af de leegelige akter fremgar intet om det anmeldte ulykkestilfeelde fgr den 7. september 2015.
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Vi bemaerker, at klagerens sag har vaeret forelagt AES til vurdering flere gange, at AES har haft alle
relevante oplysninger, og at vi har spurgt AES udtrykkeligt, om de har vaeret opmaerksomme pa
speciallaegeerklaeringen. Vi finder fortsat ikke grundlag for, at vurderingen fra AES skal tilsidesaet-
tes.

Vedrgrende spgrgsmalet om forudbestaende gener bemaerker vi, at det i specialleegeerklaeringens
konklusion er angivet, at 'Punktum maximum for smertelokalisationen ligger i relation til tidligere
thoracal scoliose operation'. Specialleegen angiver videre, at stivggrelse af Th9-Th12 medfgrer
gget stress pa niveauet over og under.

Vi er opmaerksomme p3, at speciallaagen ogsa angiver, traumatisk belastning af ryggen ogsa pa-
virker denne stress, men vi ma igen henvise til, at der ikke er dokumentation i laegejournalen for,
at der er arsagssammenhang mellem den anmeldte haendelse og klagerens gener."

Til dette har klagerens reprasentant fremsendt brev af 3/12 2019, hvori det bl.a. er anfgrt:

" | nedenstaende fremgar forsikringsselskabets udsagn i kursiv.

Det fglger af almindelig lzegelig praksis, at der kun kan bestilles tid til en problemstilling pr. kon-
sultation. Forlgbet i naerveerende sag syntes at indikere, at skadelidtes leege, trods tidsbestilling til
problemstillingen stress, alligevel har drgftet andre problemstilling ved disse konsultationer end
blot stress.

| bilag B (Laege ...) spgrgsmal 1, bekraefter laegen at tidsbestillingen 1/7-2015 var aftalt til at om-
handle stress, hvorfor det ifglge lsegen kan forklare at ulykken ikke er naevnt i journalnotatet. Med
andre ord, leegen journalfgrer blot den problemstilling som konsultationen er bestilt til at om-
handle.

Leegens praksis med at behandle flere problemstilling under samme konsultationen, syntes endvi-
dere underbygget med laegens udtalelse i bilag B (Leege ...) spgrgsmal 2, hvorved laegen tilkende-
giver, at samtalen d. 10/8-2015 ogsa var bestilt med problemstillingen stress, men at patienten
ved konsultationen havde mange problemstillinger. Leegen angiver, at han ikke kan erindre at
skadelidte har fortalt om ulykken, antageligvis grundet den flerarige periode der har passeret si-
den konsultationen fandt sted. Man kan alligevel udlede, at leegen tilkendegiver at der var flere
problemstillinger ved samtalen, uanset det faktum at tiden var bestilt til problemstillingen stress.
Man kan tillige udlede, at han alligevel ikke har noteret andet end stress i journalen, til trods for at
han tilkendegiver at flere problemstillinger blev drgftet.

Konklusion syntes derfor at vaere, at laegen ikke ngdvendigvis journalfgrer alle de problemstillin-
ger der naevnes ved konsultationerne. Derudover, sa konkluderer laegen, i gvrigt i trdd med den
speciallaegeerklzaering som selskabet selv har forestaet rekvisitionen af, at den af selskabet frem-
satte forklaring om at generne skyldes forudbestaende forhold, ikke er korrekt. 'sa disse gener kan
ikke tilskrives skoliose, ve.sidige skuldersmerter, ve.sidig iskias eller venstre sidige respirations-
synktrone smerter i thorax.'

Det er ikke altid muligt at pavise straks- og brosymptomer, hvorfor en overvejende sandsynliggg-
relse ma finde sted. Jeg henviser i den forbindelse til allerede fremfgrt argumentation herfor. Jeg
henviser endvidere til de af naevnet tidligere afsagte kendelser, bla. AK 92905, hvoraf man kan ud-
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lede, at afggrende for om en forsikringstager kan fa daekning over sin forsikring, som udgangs-
punkt er, om der har vaeret en deekningsberettigende forsikringsbegivenhed i forsikringstiden.

At navnet veegter de manglende strakssymptomer, uanset strakssymptomernes fravaer i forsik-
ringsbetingelser, mener jeg ikke kan udledes af 89098. | 89098 lagde navnet bla.veegt pa AES ud-
talelse, da de afsagde kendelsen til fordel for selskabet. Modsvarende, sa har nsevnet med 92620,
tilsvarende 92621, givet klager medhold til trods for at AES havde baseret deres udtalelse om
manglende arsagssammenhang pa manglende strakssymptomer. Naevnet tillagde i disse kendel-
ser specialleegens vurdering af arsagssammenhangen stgrre betydning end AES. Speciallegeer-
kleeringen i 89098 er desuden ikke naer sa entydig for drsagssammenhangen som i narvaerende
sag, hvorfor naevnet bgr tilleegge specialleegeerklaeringen i naerveerende sag stgrre veaerdi.

| naervaerende sag har hverken speciallaegen eller den privatpraktiserende leege tillagt bestaende
forhold nogle betydning i forhold til arsagssammenhangen. Derudover er speciallaageerklaerin-
gens vurdering af arsagssammenhangen soleklar. AES har i naerveerende sag ikke tillagt forudbe-
stdende gener nogen afklarende betydning for fglgerne efter haendelsen.

92090 er ej heller sammenlignelig. Neevnet udtaler blandt andet, at speciallegeerkleeringen 1 i
92090 konkluderer, at der ikke er arsagssammenhang. Dette er decideret modsat af speciallaege-
erklaeringens konklusion i naerveerende sag. Naevnets naermere begrundelse for at veegte AES ud-
talelse i 92090 er ikke naermere beskrevet i kendelsen. Man kan af AES udtalelse i 92090 dog ud-
lede, at AES afviser med at handelsen ikke er egnet til at forarsage personskade. Det er som be-
kendt ikke AES konklusion i naervaerende sag.

Slutteligt henviser jeg til AK93255, hvori navnet indledningsvis bemaerkede, at det er selskabet
som skal pavise, at hovedarsagen til klagerens gener er forudbestaende sygdom. Naevnet fandt, at
selskabet ikke havde bevist at hovedarsagen til skadelidtes gener skyldtes bestaende forhold eller
sygdom. Selskabet skulle da anerkende at der var tale om et deekningsberettiget ulykkestilfeelde.

Indledningsvis ma det bemaerkes, at AES udtalelser i flere tilfaelde er blevet tilsidesat af Retslaege-
radet (Se i gvrigt U 2011.128 H og U.2011.1985 H)

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Af klagerens leegejournal fremgar bl.a.:

"01.07.15...

Subjektiv: Hovedpine, trykken i brystet (som sidste ar, da undersggt), sammensngrende fornem-
melse i brystet, stikken i brystet, tgrstig. Tror hun har stress. Svaert at vaere i sin krop. Har brugt
oxapax 1/4 hist og her ej alkohol. Stresset af ...arb (far mange sms er) ... Evt sygem. Igen 2-4 uger t
samtale, pa sigt evt psykolog, graeder lidt i dag.

10.08.15 ...

Samtale. Vedr stress har det veeret godt m sygemelding. Har slappet af, er begyndt at motionere,
har slukket sin mobiltlf og har faet talt med £F, der har virket forstaende over for hendes behov.
@ver sig i at teenke pa sig selv f@rst, har altid haft travit m andres behov. Pataenker at genoptage
arb om 14 dag, maske pa deltid et par uger. Har nu 2 faste dage v ..., hivlket er godt, sa hun i min-
dre grad behgver vikarvagter ... Tilbudt nogle (4-6) samtaler her fgr evt psykolog, det vil hun gerne
i gen 4 uger- (hun havde gleedet sig til at komme idag).



Ankenaevnet for Forsikring

11.

94210

07.09.15 ...

Har for ca 6 uger siden i forb med lgft af kgleskab (sammen m anden person) faet et ryk i ryggen,
sa hun har haft smerter i hg side af brystryggen pa overgang til leenderyggen. Samtidig udstraling
til hg skulder og halebenet. Obj distinkt gmhed og kliklyd lateralt for th 10-11. Facetledspavirk-
ning? Gar allerede v fys, evt kiropr pa sigt. Igen 6-8 uger v mgl bedring, sa rygcenter.

18.09.15 ...

Subjekt iv: Se MB notat fra 7/9-15. Er nu forveerring, udstralende smerter i hgjre ben hele vejen
ned til foden. Har sveert at arbejde, pga tiltagende smerter i siddende stilling. Pt . har faet ibume-
tin og pinex uden effekt, faet ketogan av. en laege pa afdelingen der hun arbejder med effekt. Pt.
veeret hos fys, som er bange for at bevaege for meget i ryggen da hun tidligere er scoloiose opere-
ret (8 ar siden). Ingen mistanke om caude equina.

Objektiv: Ryg: muskuleer gmhed og lateral kliklyd omkring TH10-11. Normale neurologiske forhold
i benet. Pt. henvises til [rygcenter].

13.10.15...

Subjektiv: Den 30. juni 2015 faldt pt da hun bar et kgleskab sammen med anden person. H@ ben
hang fast og faldt forover med kgleskabet. Fik efterfglgende smerter omkring hgjre skulderblad.
Sidenhen tiltagende smerter i hg skulderblad, hgjre skulder og udtstraling til hg arms bagside, un-
derarmens bagside til handleddet. Ingen pareaestesier eller kraftnedsaettelse. Far saerligt ondt hvis
hun abducerer skulderen til 90 grader eller hvis hun straekker armen og raekker ud efter noget.
Smerterne angives til VAS 8 pa skala 0-10 og er blevet vaerre siden traumet. Har natlige smerter
og ma ga rundt om natten. Morfika o.l har ikke hjulpet. Da hun ogsa har haft ondt i leenden og
midt ryggen har hun veeret pa [rygcenter], der gjorde MR scanning af nakken, der var i.a. Idag de-
sperat og henvendte sig pa skadestuen [hospital], hvor man ikke gjorde yderligere. Obj god mobi-
litet af nakke. Hg skulder uden atrofi eller palpationsgmhed . Der er god mobilitet. HUn far smer-
ter ved bestemte beveegelser som ovenfor angivet. Henv til ULsc hg skulder. igen til svar. Mistan-
ke om nervelasion (a la piskesmaeld). rp saroten 25 mg til natten, gges e en uge til 50 mg. Senere
evt gabapentin eller lyrica

16.05.16 Ambulantepikrise

Kommer til svar pa MR-scanning af hgjre skulder. Scanningen viser ganske minimal vaeske i bursa
subacromialis. | gvrigt normale forhold. Patietnens gener stammer primzert fra de lange rygstraek-
kere pa niveau mellem skulderbladene. Patienten er tidligere skolioseopereret med indsaettelse af
materiale torakalt.

Konklusion og plan: Pa det foreliggende er det mest sandsynligt, at patienten i forbindelse med
faldtraume har faet irritation omkring isatte materiale ved skolioseoperation.

19.08.16 Ambulantepikriser

Aktuelle: Vi har nu faet foretaget MR-scanning over bryst og laend, som viser nydelige forhold. Sa-
ledes ikke nogen kompromittering, hverken centralt eller foraminalt. ... Har herudover forklaret
[klageren] om sammenhangen mellem forlgftningstraumet d. 30.06.15 og udvikling af de nuvae-
rende gener, Denne mekanisme har vi ogsa set hos andre patienter, som typisk har haft kendte
smerteproblematikker fra det muskulotendingse vaev, der forveerres markant i efterforlgbet af et
traume. Tilstanden benavnes reumatologisk som entesopati."



Ankenaevnet for Forsikring

12.

94210

22.08.16 ...

[Rygcenter] har udredt pt og fundet fine forhold pad MR af columna lumbalis. Kiropraktik med no-
gen effekt, fys ingen effekt, ligeledes prgvet massgr og akupunktur uden effekt. Nu tiltagende
smerter over hgjre skulder nedover hgjre arm og ned i hg ben. Er frustreret over at hun skal have
sa ondt. Epikrise fra kiropraktor bevidner at man i det regi ikke kan stille mere op og misteenker
funktionel lidelse.

Af skadesanmeldelsen af 1/11 2015 fremgar bl.a.:

"Hvordan skete ulykken? Faldt forover med et kgleskab
Hvad var arsagen til, at ulykken skete? Hgjre ben hang fast

Hvilken legemsdel er beskadiget ved ulykken? Hg. skulderparti og hg. Arm"

Af speciallaegeerklzering af 19/12 2016 fremgar bl.a.:

"Klager:

Konstant hovedpine i hgjre side stralende ind bag hgjre gje. Forvaerring i form af periodevise
smertejag i hgjre side. Kronisk traethedsfomemmelse. Konstante smerter paravertebralt thoracalt
pa hgjre side. Forvaerring ved fysisk aktivitet og hgjre arm som giver smerteudstraling til oversiden
af armen med udstraling til lillefingeren. Kan ikke ligge pa hgjre side. Periodevis udstraling til ud-
vendige side af hgjre ben og de tre laterale taeer. Gar maks. 1 time uden smerter. Smerter i hgjre
side ved svgmning. Beskriver hyperaktive trigger punkter i hele kroppen med snurren i hele krop-
pen.

Objektiv undersggelse:
Klager og sygdomshistorie fremsaettes roligt, relevant og uden overdrivelse.

Resume:

Det drejer sig om en nu ...-arig kvinde, som den 30.06.15 falder idet hun baerer pa kgleskab, hvor-
ved hun lander ned pa hgjre knae. Fornyet faldtraume 12.10.15, hvor patienten i mgrke falder og
tager fra med hgjre underarm. Udvikler efterfglgende langvarig smertetilstand primeert lokaliseret
til omradet omkring og under hgjre skulderblad, delvist med udstraling til hgjre arm samt laen-
desmerter med intermitterende udstraling til hgjre hofte og ydersiden af hgjre |ar og sovende
fornemmelse i de 3 laterale taeer. Opstarter forlgb pa [rygcenter] 24.09.15, suppleret med forlgb i
skulderambulatoriet [hospital] 15.12.15. Supplerende undersggelser i form af rgntgen af bakken
og hgjre hofte viser normale forhold. Rgntgen af columna lumbal is viser lumbo-sacral overgangs-
hvirvel og fglger efter indsat materiale i de nedre thoracalhvirvler. Rgntgen af columna thoracalis
som viser fglger efter scolioseoperation Th9 - Th 12 uden tegn pa Igsning. Supplerende ultralyds-
scanning af hgjre skulder viser normale forhold og supplerende MR-scanning af hgjre skulder viser
minimal veeske i bursa subacromialis. Senest har patienten faet foretaget supplerende MR-
scanning af columna thoraco-lumbalis som ikke har vist tegn pa nervetryk hverken centralt eller
foraminalt. Bade i rygambulatoriet og skulderambulatoriet tolkes symptomerne udgaende fra
nedre thoracalcolurnna pa hgjre side forenelige med affektion af de lange rygstraekkere og udvik-
ling af muskulo-tendingse smerter thoraco-lumbalt efter faldtraumer. Patienten har modtaget fy-
sioterapi og dry needle behandling uden effekt.
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Klager omfatter konstant hovedpine i hgjre side stralende ind bag hgjre gje. Forveerring i form af
periodevise smertejag i hgjre side. Kronisk traethedsfornemmelse. Konstante smerter paraverte-
bralt thoracalt pa hgjre side. Forvaerring ved fysisk aktivitet af hgjre arm, som giver smerteudstra-
ling til oversiden af armen og udstraling til lillefingeren. Kan ikke ligge pa hgjre side. Periodevis
udstraling til udvendige side af hgjre ben og de tre laterale taeer. Gar maks. 1 time uden smerter.
Smerter i hgjre side ved svgmning. Beskriver hyperaktive trigger punkter i hele kroppen med snur-
ren i hele kroppen. Objektivt findes let til moderat fikseret rygbevaegelig. Flekterer til fingergulv-
afstand 15 cm. Moderat dextro-konveks scoliose. Paravertebral gmhed pa hgjre side lavt thora-
calt. Paravertebral gmhed cervicalt pa hgjre side samt gmhed i hgjre side ved sidekipning mod
venstre. Lettere scapuleer asymmetri grundet scoliose. Handtrykskraft 0,85 bar pad hgjre side
sammenlignet med 0, 75 bar pa venstre side. Fglger efter hallux valgus operation bilateralt.

Diagnoser:
Operatio pro scoliosis thoracalis fakta (opereret for skeevhed i ryggen).
Entesophatia musculi dorsales (muskulo-tendings irritation i ryggen).

Konklusion:

Der vurderes at veere klar darsagssammenhang mellem aktuelle gener fra ryggen og aktuelle ulyk-
kestilfeelde hhv. 30.06.15 og 12.10.15. Det vurderes sandsynligt at patienten i forbindelse med
ovennavnte skader overbelaster rygmuskulaturen specielt thoracalt pa hgjre side. Punktum ma-
ximum for smertelokalisationen ligger i relation til tidligere thoracal scoliose operation. Segmen-
tet Th9 - Thi2 er stivgjort, hvilket medfgrer gget stress pa niveauet over og under, ikke mindst ved
en traumatisk betinget overbelastning af ryggen. Patienten har i efterforlgbet udviklet kronisk
smertetilstand udgdende fra ryggen med gmme triggerpunkter. Triggerpunkt er et omrade i tveer-
stribet skeletmuskulatur, der efter et traume forbliver patologisk i lang tid og kan forarsage smer-
ter og bevaegeindskraenkning samt stor ubehag. Patientens tilstand er forenelig/sammenlignelig
med aksial artrit og muskulo-tendingse smerter. Patienten er udelukkende ramt i hgjre side, med
sensibilisering af triggerpunkter som ogsa omfatter Sl-leddet og hofteregionen. Omfattende ud-
redningprogram har ikke kunnet pavise nerveafklemning centralt eller foraminalt og skulderun-
dersggelser har ikke pavist nogen signifikante forandringer, hvilket ogsa stemmer overens med
aktuelle objektive undersggelse. Tistanden vurderes stationaer/langvarig. Vedholdende traening
og behandling ved fysioterapeut/ergoterapeut vurderes at have gavnlig effekt."

Af vejledende udtalelse af 28/7 2017 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fremgar bl.a.:

"Vurdering af varigt mén
Vores leegekonsulent med speciale i neurokirurgi har deltaget ved vurderingen af det varige men.

Da der er tale om en ulykkesforsikring, bliver der ved vurderingen af det varige men ikke kompen-
seret for forvaerring eller gener, der skyldes forudbestaende helbredsmaessige forhold.

Grundlaget for vores vurdering:
[Klageren] har til forsikringsselskabet anmeldt, at hun den 30. juni 2015 faldt forover med et kgle-
skab, da hendes hgjre ben hang fast.

[Klageren] har i anmeldelsen til forsikringsselskabet oplyst, at hun ved ulykken beskadigede hgjre
skulderparti og hgjre arm.
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[Klageren] har til os oplyst, at hun fgrste gang kom under laegebehandling for skaden hos egen
lege den 7. september 2015.

Ifglge journalen fra egen laege var [klageren] i konsultation den 1. juli 2015 med klager over blandt
andet hovedpine, stress og trykken i brystet. Ulykken dagen inden blev ikke naevnt.

[Klageren] var ogsa i konsultation hos egen leege den 10. august 2015 uden at ulykken blev naevnt.

Ved konsultation hos egen laege den 7. september 2015 oplyste [klageren], at hun 6 uger tidligere
havde faet et ryk i ryggen i forbindelse med lpft af et kgleskab, og at hun havde smerter i hgjre
side af brystryggen pa overgangen til lsenderyggen.

Det er vores vurdering, at der ikke er sandsynliggjort arsagssammenhang mellem den anmeldte
handelse og [klagerens] gener, herunder hovedpine, koncentrationsbesveer, svimmelhed og
treethed samt klager over gener fra blandt andet ryg, hgjre arm, hgjre hofte, hgjre ben og teer.

Vi har ved vurderingen lagt vaegt pa, at der ikke er dokumenteret hverken straks- eller brosymp-
tomer mellem handelsen og generne. Det fremgar saledes af de lsegelige oplysninger, at [klage-
ren] var hos laege bade dagen efter ulykken og igen den 10. august 2015, uden at hverken ulykken
eller generne blev naevnt. Det er derfor vores vurdering, at de angivne gener ma have en anden
arsag end ulykken den 30. juni 2015.

Vi vurderer derfor, at ulykken den 30. juni 2015 ikke har medfgrt et varigt men pa 5 procent el-
ler derover."

Af fastholdelse af 12/12 2017 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fremgar bl.a.:

"Varigt mén

Det varige mén er fortsat mindre end 5 procent.

Sagen har pa ny veeret forelagt for vores laegekonsulent med speciale i neurokirurgi med jeres
bemaerkninger og de laegelige oplysninger i sagen.

Det er herefter fortsat vores vurdering, at det ikke er sandsynligt, at [klagerens] nuvaerende gener
skyldes ulykken den 30. juni 2015.

Vi henviser til vores tidligere udtalelse fra den 28. juli 2017.

[Klagerens] kommentarer, som vi har modtaget fra Codan den 19. oktober 2017 og den 21. no-
vember 2017, endrer ikke vores vurdering.

Det er i sager efter private ulykkesforsikringer den tilskadekomne, der har bevisbyrden. Det er
derfor den tilskadekomne, der skal sandsynligggre, at der er drsagssammenhang mellem skaden
og den anmeldte haendelsen.

Vi vurderer fortsat, at det ikke er sandsynliggjort, at [klagerens] klager, som hun fgrste gang om-
talte over for egen leege den 7. september 2015, skyldes ulykken mere end 2 maneder tidligere.
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Vi er i denne forbindelse opmaerksomme pa [klagerens] kommentarer om, at hun ved lseegekon-
takt den 1. juli 2015 og den 10. august 2015 kun matte komme med et problem per konsultation,
og at hun derfor ikke havde mulighed for at naevne hendes gvrige gener i form af blandt andet
smerter i hgjre arm samt, hovedpine i hgjre side fra nakken og op bag gjet."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"Hvad forstas ved et ulykkestilfelde?
2. Som ulykkestilfaelde betragtes:

- en pludselig handelse

- der forarsager personskade

Arsagssammenhaeng:

For at opna daekning skal der vaere arsagssammenhang mellem ulykkestilfaeldet og skaden. Ved
vurderingen bliver der bl.a. lagt vaegt pa, om haendelsen er egnet til at forarsage personskade. Det
vil sige, om handelsen i sig selv er nok til at forarsage/ forklare skaden."

Navnet udtaler:

Klageren anmeldte den 1/11 2015 til selskabet, at hun den 30/6 2015 faldt forover, da hendes
hgjre ben hang fast, mens hun bar et kgleskab. Hun har kroniske smerter udgaende fra ryggen

og bevagelsesindskrankning. Hun kraever daekning i henhold til ulykkesforsikringen.

Klageren har anfgrt, at speciallaegeerklaeringen — som selskabet har rekvireret — slar fast, at der
er arsagssammenhang mellem haendelsen og generne. Klageren har anfgrt, at grunden til, at
handelsen ikke fremgar af journalnotat af 1/7 2015 hos egen laege, kan veere, at konsultationen
var planlagt til at handle om stress, og at det er almindeligt, at man kun kan bestille tid til en

problemstilling pr. konsultation.

Selskabet har afvist, at klagerens gener som fglge af ulykkestilfeeldet har medfgrt en méngrad
pa over 5 %. Selskabet har anfgrt, at det ikke er sandsynliggjort, at arsagen til klagerens kroni-
ske smerter er det anmeldte ulykkestilfaelde den 30/6 2015. Selskabet har henvist til, at klage-

ren har bevisbyrden for, at ulykkestilfeldet er arsag til generne.



Ankenaevnet for Forsikring

16. 94210

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har i udtalelse af 28/7 2017 og i fastholdelse af 12/12 2017
vurderet klagerens varige mén som fglge af ulykken til mindre end 5 %. Af udtalelsen fremgar,
at "det er vores vurdering, at der ikke er sandsynliggjort arsagssammenhang mellem den an-
meldte handelse og [klagerens] gener, herunder hovedpine, koncentrationsbesvaer, svimmel-
hed og treethed samt klager over gener fra blandt andet ryg, hgjre arm, hgjre hofte, hgjre ben
og taeer. Vi har ved vurderingen lagt vaegt pa, at der ikke er dokumenteret hverken straks- eller
brosymptomer mellem handelsen og generne. Det fremgar saledes af de laegelige oplysninger,
at [klageren] var hos laege bade dagen efter ulykken og igen den 10. august 2015, uden at hver-
ken ulykken eller generne blev naevnt. Det er derfor vores vurdering, at de angivne gener ma

have en anden arsag end ulykken den 30. juni 2015."
Efter en gennemgang af sagen kan naevnet ikke kritisere selskabets afggrelse.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring i sin udtalelse af
28/7 2017 og i fastholdelse af 12/12 2017 har vurderet det varige mén som fglge af ulykken til
mindre end 5 procent under henvisning til manglende arsagssammenhang og herunder fraveer
af dokumentation for straks- og brosymptomer. Naevnet har endvidere lagt veegt p3a, at Ar-
bejdsmarkedets Erhvervssikring har vurderet, at de angivne gener ma have en anden arsag end
ulykken den 30/6 2015. Det bemaerkes, at specialleegeerklaeringen af 19/12 2016 har indgaet

ved Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vurdering.

Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Peter Thgnnings



