Ankenasevnet

for

Forsikring

Den 18. november 2020 blev i sag nr. 95045:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod

Forsikringsselskabet Vendsyssel A/S
Brinck Seidelins Gade 6
9800 Hjgrring

afsagt

kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 19/3 2020 til naevnet har klageren bl.a.

anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen

Faldt.. slog hovedet ned i gulvet og tog fra med venstre hand og arm.. slog hovedet ned i gulvet og
gdelagde mine briller som skar naeseryggen op..og jeg slog to forteender i stykker.. blev mere og
mere syg og var i scanning pa [...] og pa [...] sygehus. Hvor der var discus i nakken .. som giver
mange smerter .. svimmelhed og til tider besvimelse

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Jeg har i dag en meget slem hverdag med smerter som beskrevet overfor.. de vil ikke daekke mine
teender og vurderer skaden til under 5 procent, mener ikke det er rigtigt med de skader der var
som giver mig det liv jeg har i dag efter skaden."

Selskabet har i brev af 18/6 2020 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Indledning

Klager har tegnet ulykkesforsikring med betingelser nr. 65-2 af 01.10.2009. Klager er utilfreds med
selskabets afvisning af erstatningsdaekning for de skader, som klager mener at have padraget sig
ved et fald den 03.11.2018. Selskabet har afvist deekning pa baggrund af dels manglende arsags-
sammenhang, dels méngrad under 5%.

Sagsfremstilling
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Klager anmeldte den 19.01.2019, at hun den 03.11.2018 var faldet over et dgrtrin, da hun var pa
vej i seng. Klager var faldet forover og tog fra med armene. Ved handelsen padrog klager sig ska-
de pa venstre skulder, arm og hand, slog to fortaender i stykker og klagers briller knaekkede midt
over (bilag 1).

Til brug for sagens behandling indhentede selskabet akter fra tandlzege, laege og sygehus jfr. bilag
2-5.

Pa baggrund heraf og efter forelaeggelse for henholdsvis tandleege- og laegekonsulent meddelte
selskabet den 12.07.2019 klager, at tandskaden ikke kunne daekkes (bilag 6).

Fra klagers tandleege var modtaget tandlaegeerkleering, rgntgenbilleder, behandlingsoverslag og
udskrift af journal for perioden 18. maj 2005 til 9. september 2014 og behandlingen d. 30. april
2019 hos dem.

Klagers tandlaege oplyste telefonisk, at de ikke havde en journal liggende for perioden mellem 9.
september 2014 og 30. april 2019.

Der forela ikke dokumentation for, at klager havde vaeret hos tandleegen umiddelbart efter uhel-
det.

Selskabets tandlaegekonsulent havde ved sin gennemgang af sagen set det rgntgenbillede der
blev taget i april 2019. Heraf fremgar det, at den lille fortand har et plastopbygget hjgrne, som
holdes pa plads af en metalstift. Ud fra billedet vurderede tandlaegekonsulenten at der var tale
om et stort cariesangreb under plasthjgrnet pa tanden.

Skaden pa den store fortand er angivet som en krone-rodfraktur. Det er tandlaegekonsulents vur-
dering, at man ved en sadan skade vil kontakte tandlaege med det samme med henblik pa en akut
behandling af tanden.

Tandlaegekonsulenten vurderede i gvrigt, at den gamle journaloplysning og rgntgenbilledet strider
mod oplysningerne i skadeanmeldelsen vedr. hvilke flader, der havde fyldning og manglende op-
lysning om stiften.

Ud fra det foreliggende materiale, kan tandskaden derfor ikke daekkes, idet der ikke foreligger til-
straekkelig tidstro dokumentation for, at de opstaede skader er sket som fglge af uheldet d. 3. no-
vember 2018.

Ved samme brev blev klager opfordret til at fremskaffe journalen fra klagers tidligere tandlaege i
perioden 09.09.2014 til 30.04.2019, til belysning af arsagssammenhaeng mellem tandskaden og
handelsen den 03.11.2018, safremt klager gnskede en genvurdering af tandskaden.

Sadant materiale er ikke modtaget.

Ved skrivelse af 13.08.2019 meddelte selskabet afslag pa afslag pa erstatning for skade pa venstre
skulder/ arm/handled (bilag 7).
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Som begrundelse herfor henvises til, at klager i 2016 blev sendt til rgntgen af begge handled pa
grund af smerter, hvor der blev konstateret rodledsartrose som arsag til generne.

Af sagens laegelige akter fremgar, at klager fgrst 17 dage efter handelsen den 03.11.2018 kontak-
tede sin egen laege med smerter og blev sendt til rgntgen, som viste slid, men ingen brud.

Det fremgar af journalerne at der ikke blev fundet nogen traumatiske skader, men at der i stedet
er tale om opblussen i forudbestdende velkendt symptomgivende rodledsartrose.

Selskabets laegekonsulent vurderede, at méngraden pa det foreliggende grundlag skal fastsaettes
til under 5 % i henhold til Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende méntabel, idet klagers
gener ikke skyldes ovennavnte uheld, men derimod skyldes en opblussen i klagers rodledsart-
rose.

Der ses ikke at foreligge naermere journalmateriale vedrgrende persisterende skuldergener.

Klagers advokat indtradte herefter i sagen og fremsendte brev af 11.02.2020 med klage over sel-
skabets afvisning af betaling for varigt mén. Der blev samtidig fremsendt billeddokumentation for
ar over klagers naese, forarsaget af klagers briller, der knaekkede ved faldet (bilag 8-9)

Selskabet fastholdt sin afggrelse hvilket blev meddelt klagers advokat den 27.02.2020 (bilag 10).
For sa vidt angar generne fra handleddet blev det fastholdt, at disse har arsag i forudbestaende
rodledsartrose. For sa vidt angar vansir bemarkedes, at billederne viser et forholdsvis lille ar pa
omkring 2 cm henover naseryggen. Der er tale om et fint helet sar med meget lidt farveforskel i
forhold til huden omkring arret. Arret findes ikke at vaere skeemmende og derfor vurderes det va-
rige mén heraf til under 5 % i henhold til méntabellens pkt. H.1.

Ved brev 20.03.2020 fremsendte klagers advokat supplerende laegeligt materiale med anmodning
om selskabets stillingtagen hertil (bilag 11-12).

Inden selskabet havde naet at tage stilling hertil meddelte klager, at hun havde indbragt sagen for
navnet (bilag 13)

De for sagen geeldende forsikringsbetingelser nr. 65-2 af 01.10.2009 vedlaegges som bilag 14.

Af disse fremgar af pkt. 4.2:
'Ved et ulykkestilfelde forstas:
- En pludselig haendelse

- Der forarsager personskade

Arsagssammenhaeng:

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

Af betingelsernes pkt. 5 fremgar at ulykkesforsikringen IKKE daekker overbelastning, sygdomme og
forudbestaende invaliditet samt skader der opstar over et tidsrum og ikke pa et tidspunkt. Det vil
sige skader, hvor der ikke er samtidighed mellem handelse og skade. Sygdom og udlgsning af la-
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tente sygdomsanlaeg er heller ikke daekket, selv om sygdommen er opstaet eller forvaerret ved et
ulykkestilfelde.

Det er pa baggrund af indholdet af disse betingelser selskabet har truffet afggrelse.

Anbringender
Overfor navnet skal selskabet anfgre:

At vi fastholder vores afggrelser i sagen,

At der generelt i sagen ikke foreligger tidsneere laegelige oplysninger til dokumentation af arsags-
sammenhang mellem klagers tilskadekomst den 03.11.2018 og de deraf paberabte skadesfgliger,

At de af klager paberabte gener er forudbestdaende gener, som ikke daekkes i henhold til de for
skaden geldende forsikringsbetingelser.

Processuelt
Selskabet har ikke haft mulighed for at forelaegge seneste laegelige akter for en laegekonsulent
med henblik pa stillingtagen hertil inden klagers indgivelse af klagen til naevnet.

Det er selskabets opfattelse, at haendelsen den 03.11.2018 ikke er egnet til at forarsage smerten-
de discus i nakken med deraf fglgende svimmelhed, idet der ikke initialt i forbindelse med klagers
henvendelse til egen leege er anfgrt naermere herom ligesom der ikke efterfglgende foreligger
journaloplysninger herom forud for den 10.12.2019.

Selskabet vil imidlertid nu foreleegge disse akter for vores laegekonsulent med henblik pa endelig
stillingtagen til klagers gener vedr. discus i nakken, svimmelhed m.v."

Klageren har i brev af 29/7 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Hermed sender jeg udtalelse fra sidste scanning.. Jeg har desveerre faet det darligere med mange
smerter og de ture med svimmelhed og besvimelse har desvarre gjort det er gaet ud over min
hukommelse.. som jeg er undersggt for og der er ingen demens.. det er abenbart de to discus i
nakken der trykker sa der ikke kommer blod nok til hjernen. jeg er meget afkraeftet og skal have
hjelp dagligt til mange ting.., har mange smerter fra de gdelagte teender.. hvor jeg desveaerre tryk-
ker kaeberne hardt sammen i de voldsomme smerte udbrud.. har jeg braekket flere teender.. og
har konstant smerter i de gdelagte teender fra ulykken og de nye braekket tender....operation af
discus er som laegen pa [...] sygehus sagde var for risikofyldte.. Er der noget i vil have svar pa er i
velkommen til og kontakte mig.."

Selskabet har i brev af 28/8 2020 til naevnet bl.a. anfart:

"Vi har forelagt de laegelige akter for vores laegekonsulent, som har oplyst, at de foreliggende op-
lysninger ikke giver anledning til en @ndret vurdering.
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Legekonsulenten henviser til, at

— MR scanning af 05.11.19 viser slidt nakke og intet traumatisk. Der er saledes tale om for-
udbestaende lidelse. Der er ifglge neurokirurgen ogsa svimmelhed og man frafalder ope-
ration for slid i nakken.

— Handkir forlgb: hvor man konstaterer rodledsartrose, som ogsa er forudbestaende, og
man afstar fra operation.

— 2 fotos (udaterede) med mgrkfarvning pa naeserod og siden close up af samme: Hvis der
er ar, sa er det uden vansir.

Den tidligere fremsendte vurdering fastholdes sdledes."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af rgntgenundersg-
gelse af 21/9 2016 fremgar bl.a.:

"1/1: RU af begge haender, RU af begge handled
RU af begge haender og handled.

Venstre side:

Viser let artrose i tommelens rodled med en smule ledspalteafsmalning. Radiokarpalt skgnnes
forholdene normale. Der er diskrete artroseforandringer i MCP-leddene med let ledspalteafsmal-
ning. Ingen usureringer. Endvidere lettere artroseforandringer i flere af PIP-leddene. Let blgddels-
hzavelse omkring 3. PIP-led. Der er ingen steder oplagte erosioner.

Hgjre side:

Viser ogsa lettere artroseforandringer i tommelens rodled med ossgse udtraekninger pa os trape-
zium, som pa venstre side med lettere afsmalning i 2., 3. og 4. MCP-led og tilsvarende lette
artroseforandringer i 2. PIP-led og 3. DIP-led. Ingen erosioner.

RD:
lette artroseforandringer, som anfgrt."

Af skadestueepikrise af 20/11 2018 fremgar bl.a.:

"Aktionsdiagnose
A DS620 Fraktur af os scaphoideum
+ TUL2 Venstresidigt

Andre diagnoser, operationer og undersggelser
20.11.2018 kl. 14:00 U ZZ0149 Klinisk undersggelse
20.11.2018 kl. 14:00 U BLPA32 Skinnebeh. af hand og handled, modellerbart materiale

SKADEJOURNAL:
Pt. er for 14 dage siden faldet pa sin venstre side og har haft smerter i venstre skulder samt ven-

stre handled, isaer radialt. Dette er ikke blevet bedre.

OBIJEKTIVT
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Der findes 3-punktsgmhed af venstre hands 1. finger, foreneligt med at der er misfarvning og en
gammel cikatrice over sener.

RONTGEN
Rtg. ses uden tegn til fraktur, hverken i venstre skulder eller venstre handled.

PLAN
Pt. indkaldes til subakut MR-skanning og der skal ringes svar ud pa denne. Hun samtykker til den-
ne plan."

Af rentgenundersggelse af 21/11 2018 fremgar bl.a.:

"Epikrise
1/3: RU af venstre hand og handled. Endelig beskrivelse 21-11-2018 10:47

R@ntgendiagnose:

obs. subakut fraktur i venstre os scaphoideum. Patienten far lavet supplerende MR-skanning. In-
dikation: Faldet for 14 dage siden, slaet venstre hand og skulder, stadig smerter og haevelse. RU af
venstre hand og handled inkl. os scaphoideum: Undersggelsen viser ingen tegn pa fraktur i fingre.
Ej heller i distale radius et ulna. P& os scaphoideumoptagelser kan man have mistanke om, at der
er sequelae efter en midtcorpus-scaphoideumfraktur, iseer pa scaphoideumbilleder med 30 gra-
ders optagelse. Patienten er sendt i skadestuen.

2/3: RU af venstre skulder. Endelig beskrivelse 21-11-2018 10:48

R@ntgendiagnose: degenerataive forandringer i venstre skulderled. Indikation: Obs. fraktur. RU af
venstre skulder: Undersggelsen viser ingen frakturer eller avulsioner. Der er degenerative foran-
dringer med forkalkninger ved haftet af supraspinatussenen. Patienten er sendt i skadestuen."

Af journalnotat af 30/11 2018 fremgar bl.a.:

"MR-skanning dgmmer fraktur i capitatum i anatomisk stilling foruden en del degenerative foran-
dringer. Jeg vurderer at MR-skanningen viser betydelig STT artrose og jeg tvivler lidt om foran-
dringerne i capitatum er en reel fraktur. For mig og se kan det lige sa godt veere cyster, der fore-
ligger kun optagelser i et plan. Har fortalt patienten at der formentlig kun er tale om degenerative
forandringer. Har aftalt med hende at hun beholder gipsen pa en uges tid endnu. Kommer s3 i
amb. til gipsfjernelse og en ny rgntgenkontrol med fremstilling af capitatum, altsa almindelig
handledsbilleder med god friprojektion af capitatum. Hvis klinikken passer med, at det er STT
artrose skal der ikke gg@res yderligere i fgrste omgang. Sa ma hun afsluttes og man ma se hvordan
det gar . Hvis der kan fastholdes en mistanke om scaphoideumfraktur synes jeg man skal bestille
en ny skanning med saggital optagelse ogsa. Patienten skal bare ses i skadeamb."

Af journalnotat af 17/1 2019 fremgar bl.a.:

"Aktionsdiagnose
A DZ094 Kontrolundersggelse efter behandling af fraktur
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+ DS620 Fraktur af os scaphoideum

Epikrise

02.01.19 OKA

Det drejer sig om en pt. vi har haft mistaenkt om en scahpoideum eller capitatum fraktur. Dette
har overlaege [...] afvist via MR-scanning. D.d. obj. er der ikke nogen 3-punkts gmhed ift. scaphoi-
deumfraktur. Der er ikke nogen indirekte gmhed af hele leddet, men pt. er direkte gm henover
midten. Pt. naevner et sygdomsforlgb der handler om at leddet ggr rigtig ondt og haever op, bliver
rgdt, varmt og haevet. Forsvinder igen efter noget tid. Overlaege [...] naevner ogsa i sit tidligere no-
tat at der ses forandringer forenelig med STT-artrose og han tvivler pa at det kan vaere anden cy-
ste, der kan ses pa MR-scanningen. Derfor er der hgjst sandsynligt tale om STT-artrose naermere
end fraktur og pt. henvises derfor via egen laege reumatologerne."

Af tandlaegeerklaering af 30/4 2019 fremgar bl.a.:

Ulykkens dato Hvilken dato henvendte patienten sig til klinikken i forbindelse med skaden
O3¥_A\_\S8 Lo. O\

Patientens oplysning om skadens opstéen
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e D
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Behandlingsforslag Honorar + regionalt patienttil-
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Af journalnotat af 10/12 2019 fremgar bl.a.:

"Henvist fra egen laege til vurdering af nerveafklemning i nakken... For et ars tid siden faldt patien-
ten over et dgrtrin, og tog fra med den ikke dominante venstre hand. Hun har siden haft smerter i
hand, arm og nakke, men det altdominerende problem rotatorisk svimmelhed. For smerter tager
hun handkgbssmertestillende ved behov. Der er forsgge fysioterapi over 10 gange, men uden vae-
sentlig effekt. Patienten er fgrtidspensionist efter en arbejdsskade og laeende/ryg besveer.

OBJEKTIV UNDERS@GELSE
Almen tilstand:
Lidt kronisk praeget.

Columna cervikalis:

Bevaegeligheden er moderat til sveer indskraenket i alle retninger. Ved foramen kompressionstest
mod venstre er der udstralende smerter mod tommel og pegefinger. Ekstremiteter: OE: frie led.
Normal trofi og tonus. Der er kraft eftergiven over alle led pa venstre OE, som jeg tolker som
smertebetinget. Meget svage dybe senereflekser i OE. Der er bevaret overfladesensibilitet. UE:
noraml tonus. Noraml patellar refelkser. Der foreligger en MR-skanning af columna cervi kalis,
som viser diskusdegenerative forandringer C5/C6 med unconvertebral artrose, faktisk gverst pa
den hgjre side. Der er ogsa en MR-skanning af venstre handled fra d. 15/12-18, som viser artrose-
forandringer i bl.a. venstre tommels grundled.

INDTRYK

Der er konkurrerende arsager til patientens udstralende smerter mod venstre tommel. Det er mu-
ligt, at en operation (Clowards operation C5/C6) ville kunne afhjalpe dele af generne, men der er
urealistisk at forestille sig, at svimmelheden vil forsvinde. Vi afholder os derfor fra operation. Pati-
enten kunne med fordel blive udredt for svimmelhed, i fgrste omgang ved en grelaege."
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Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"4. Hvad dakker forsikringen

4.2. Ved et ulykkestilfeelde forstas:
- Enpludselig haendelse
- 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.

5.1 Hvad deekker forsikringen ikke?
5.1. Overbelastning, sygdomme og forudbestaende invaliditet.

5.1.1. Skader der opstar over et tidsrum og ikke pa et tidspunkt, det vil sige skader hvor der ikke
er samtidighed mellem haendelse og skade.

5.1.2. Skader der er sket som fglge af overbelastning, samt skader som fglge af almindelig daglig-
dags bevaegelser.
5.1.3. Ulykkestilfaelde der skyldes sygdom.

5.1.4. Forvaerring af et ulykkestilfeelde fglger, der skyldes tilstedevaerende eller tilfaeldigt tilstg-
dende sygdom.

5.1.5. Sygdom og udlgsning af latente sygdomsanlaeg, selvom sygdommen er opstaet eller forveer-
ret ved et ulykkestilfaelde.

Tandskadedaekning

1. Forsikringsbetingelser.

For tandskadedaekningen gaelder betingelser, samt de i denne police anfgrte generelle betingelser
for ulykkesforsikringen.

2. Hvad er d=kket af tandskadedzakningen?

2.1. Forsikringen er udvidet til at daekke rimelige udgifter til tandbehandling som fglge af et ulyk-
kestilfaelde (se pkt. 4.2 i feellesbetingelserne)."

Navnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 1950'erne, har anmeldt, at hun den 3/11 2018 faldt over et dgrtrin, og
at hun padrog skade pa venstre skulder, arm og hand, slog to fortaender i stykker, og knaekkede

sine briller, hvilket medfgrte sar pa naseryggen.
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Klageren er utilfreds med, at selskabet har vurderet méngraden til mindre end 5 procent, og at
selskabet har afvist at deekke tandskaden. Hun har anfgrt, at hun har en meget slem hverdag

med smerter, svimmelhed og til tider besvimelse.

Selskabet har afvist at deekke tandskaden med henvisning til, at der ikke foreligger tidsnaer do-
kumentation for, at de opstaede skader er sket som fglge af ulykken. Selskabet har anfgrt, at
der ikke foreligger dokumentation for, at klageren har vaeret hos tandlaegen umiddelbart efter
uheldet, at skaden pa den lille tand skyldes et stort cariesangreb under plasthjgrnet af tanden,
og at skaden pa den store tand er angivet som en krone-rodfraktur, hvilket ville pakraeve akut

behandling af tanden.

Selskabet har vurderet klagerens méngrad til mindre end 5 procent, idet der i sagen ikke fore-
ligger tidsnaere laegelige oplysninger til dokumentation af arsagssammenhang mellem klage-
rens tilskadekomst den 3/11 2018 og de deraf paberabte skadesfglger, og idet de af klageren
paberabte gener i det vaesentlige skyldes forudbestaende sygdom, som er undtaget daekning i
forsikringsbetingelserne. | henhold til skaden pa venstre skulder, arm og handled har selskabet
anfgrt, at der ved rgntgen af begge handled blev fundet rodledsartrose, at der ikke blev fundet
nogen traumatiske skader, og at der derimod er tale om opblussen i forudbestaende velkendt
symptomgivende rodledsartrose. | henhold til vansir pa naeseryggen har selskabet anfgrt, at der
er tale om et fint helet sar med meget lidt farveforskel, og at arret ikke findes at vaere skaam-
mende. | henhold til nakkegener har selskabet anfgrt, at haendelsen den 3/11 2018 ikke er eg-
net til at forarsage smertende discus i nakken med deraf fglgende svimmelhed, at der initialt i
forbindelse med klagerens henvendelse til egen laege ikke er anfgrt nsermere herom, og at der

ikke foreligger journaloplysninger om nakkegener forud for den 10/12 2019.

Naevnet bemaerker indledningsvis, at det efter almindelige forsikringsretlige principper er klage-

ren som skal bevise stgrrelsen og rigtigheden af sit krav.

Tandskade
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Efter en gennemgang finder naevnet, at klageren pa det foreliggende grundlag ikke har beuvist,
at de anmeldte tandskader er en fglge af det anmeldte ulykkestilfeelde. Naevnet kan derfor ikke

kritisere, at selskabet af afvist at yde daekning for tandskaden.

Nzevnet har blandt andet lagt veegt p3, at ulykken skete den 3/11 2018, og at klageren fgrst
opsggte tandlage den 30/4 2019. Naevnet har ogsa lagt vaegt pa tandlaegeerklaringen, hvoraf
det fremgar, at tanden 1+ havde en kronefraktur, og at tanden forud for skaden havde faet
plastfyldning, samt var carieret pa 4 flader. Endvidere fremgar det, at tanden 2+ havde en kro-

ne-rodfraktur, og at tanden forud for skaden havde plastfyldning, samt var carieret pa 2 flader.

Varigt mén
Efter en gennemgang af sagen finder naevnet ikke anledning til at kritisere, at selskabet samlet

har vurderet klagerens varige mén til mindre end 5 procent. Naevnet kan derfor ikke kritisere

selskabets afggrelse.

Hvad angar klagerens gener i venstre skulder, hand og arm, har naevnet blandt andet lagt vaegt
pa, at klageren forud for det anmeldte ulykkestilfaelde havde faet konstateret artrose i begge
haender, og at det af journalnotat af 30/11 2018 fremgar, at "MR-skanning dgmmer fraktur i
capitatum i anatomisk stilling foruden en del degenerative forandringer. Jeg vurderer at MR-
skanningen viser betydelig STT artrose og jeg tvivler lidt om forandringerne i capitatum er en
reel fraktur. For mig og se kan det lige sa godt veere cyster, der foreligger kun optagelser i et
plan. Har fortalt patienten at der formentlig kun er tale om degenerative forandringer". Naevnet
har ogsa lagt vaegt pa, at der ved rgntgenundersggelse af 21/11 2018 af venstre skulder ikke
blev fundet tegn pa frakturer eller avulsioner, men at der derimod blev fundet degenerative

forandringer med forkalkninger ved haeftet af supraspinatussenen.
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For sa vidt angar klagerens nakkegener, har naevnet blandt andet lagt vaegt p3, at klageren efter
ulykken fgrste gang konsulterede lzege den 20/11 2018, at der i det pageeldende journalnotat
intet er anfgrt om nakkegener, hovedpine eller svimmelhed, og at oplysninger om klagerens
nakkegener fgrst fremgar af de laegelige oplysninger i november/december 2019.

Hvad angar arret pa klagerens naeseryg, har naevnet blandt andet lagt vaegt pa, at der pa de
fremlagte fotos af klagerens naeseryg ikke ses at veere nogen stgrre farveforskel, og at arret ikke

i gvrigt er videre synligt.

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

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

s

Peter Thgnnings



