Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 21. april 2021 blev i sag nr. 96095:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Alm. Brand Forsikring A/S

Midtermolen 7
2100 Kgbenhavn @

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 16/11 2020 til naevnet har klageren
bl.a. anfgrt:

"Det drejer sig om min faldulykke - hvor man ikke anerkender - at ulykken kan have forsaget den
skade, som har invalideret mig. Ydermere mener jeg ikke at man vil belyse sagen idet men ikke
har medtaget ambulancerapport og vidneforklaringer fra folk der var tilstede og s3 mit fald.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Jeg gnsker de skal omggre deres beslutning og erkende, at min skade alene opstod ved faldet, sa
der kan udbetales erstatning."

Selskabet har i brev af 29/1 2021 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-
des:

"vores fokus i sagen og denne besvarelse vil vaere pa generne i nakken, og ikke de naevnte gener i
hofte og knze. Dette skyldes, at uenigheden med kunden alene omhandler nakkegenerne.

Fremstilling
Efter kundens mundtlige beretning af skaden sender selskabet et anerkendelsesbrev d. 28. febru-
ar 2017 (bilag B).

| perioden fra anmeldelsen og frem til juni maned 2018, daekker selskabet kundens behandlings-
udgifter.

D. 08. juni 2018 indtraeder advokaten. | forleengelser heraf indhentes de laegelige akter, samt en
speciallaegeerklzering (bilag C & D).
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I mail af 23. august 2018 fremsender advokaten en kopi af brevet til ansvarsselskabet, som kun-
den og advokaten mener er ansvarlige for faldet (bilag E). | brevet angiver advokaten, at kunden
har padraget sig flere diskusprolapser i nakken, som fglge af uheldet.

| forlengelse heraf fremsender advokaten flere journalnotater, der beskriver kundens problema-
tikker (bilag F, G og H). Det bemaerkes fra selskabets side, at det af journalerne (bilag G og H)
fremgar, at kunden ikke har sldet hverken hoved eller nakke ved faldet, modsat advokatens pa-
stand i brev af 23. august 2018 (bilag E).

Der anmodes om yderligere laegelige akter, der kan dokumentere eventuelle forud bestaende
helbredsmaessige problematikker i nakken. Journalerne modtages 21. december 2018 (bilag I).

Selskabet sender en afggrelse af 04. februar 2019, hvor sagen afsluttes med en vurdering pa min-
dre end 5% mén, som fglge af uheldet. Selskabet begrunder afggrelsen med, at det anmeldte
uheld, med fald ned pa knae, ikke er egnet til at padrage en ellers nakke/rygrask person en diskus-
prolaps (bilagJ).

Kort efter og i forlaengelse af en telefonisk samtale med advokaten, tilbyder selskabet en forelaeg-
gelse for AES (bilag K).

Undervejs i forlgbet ved AES, indhentes en ortopaedkirurgisk speciallaegeerklaering, der skal be-
skrive fglger i knaeet.

AES fremsender en vejledende udtalelse af 27. februar 2020. Der henvises i den forbindelse til, at
man pa ulykkesforsikringen ikke bliver kompenseret for forveerring eller gener, der skyldes forud
bestdende helbredsmaessige forhold, og sagen afggres af AES til mindre end 5% (bilag L).

Efterfglgende klager kunden til AES, som fastholder deres afggrelse i brev af 24. september 2020.
Det laegges til grund, at der i det primaere forlgb ikke er oplysninger om symptomer fra nakken el-
ler udstraling til arm, som kunne begrunde en prolaps, savel som de ikke finder, at et fald, hvor
man lander pa knz og albuer, er egnet til at medfgre en traumeudIgst prolaps, hos en i forvejen
rygrask person.

Herefter er sagen blevet forelagt Naevnet.

Begrundelse
Selskabet bemaerker indledningsvist, at det efter almindelige forsikringsretlige principper er kla-
ger, der skal bevise stgrrelsen og rigtigheden af sit krav.

Det er selskabets opfattelse, at de aktuelle gener med overvejende sandsynlighed skyldes en for-
vaerring af kundens forud bestdende degenerative forandringer, som beskrevet i fremstillingen.

Vi gor derudover geeldende, at AES i to afggrelser har vurderet, at skadens karakter og omfang, ik-
ke i sig selv er egnet til at medfg@re varige gener i form af diskusprolaps, hos en person med en el-
lers forudgaende rask nakke og ryg.
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Det bemaeerkes, at der i henhold til retspraksis, kraeves et forngdent sikkert grundlag til at tilside-
seaette vurderingen fra AES, hvilket grundlag vi ikke mener, er tilvejebragt af klager i denne sag.

Selskabet mener derfor ikke, at klager har godtgjort, at handelsen har medfgrt et varigt mén pa
over 5%.

Konklusion

Pa baggrund af ovenstaende fastholder vi vores afggrelse med henvisning til ulykkesforsikringens
undtagelsesbestemmelse med fglgende ordlyd - punkt 2.1.1.2: 'Sygdom og udlgsning af eksiste-
rende sygdomsanlag, selv om sygdommen er opstaet eller forvaerret ved et ulykkestilfeelde.'

Det vurderes dermed, at fglgerne efter handelsen hovedsageligt skyldes forud bestaende hel-
bredsmaessige forhold, som er undtaget deekning pa ulykkesforsikringen."

Klageren har i brev af 25/2 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg [klageren] skriver lige igen ang. mit knae det undre mig meget i forhold til en méngradsdaek-
ning at mit gdelagte knae ikke er sat en méngrad der forholder sig til virkeligheden. Lad mig sla
fast at mit skadede knae som er pavist ved bla. ... sygehus allerede ved ulykkesnatten skabte pro-
blemer med min gang, saledes jeg er haltende fra dag et skaden har nu udviklet sig til at jeg har
faet det de kalder klaskfod, og den haltende som jeg har faet ved ulykken har yderligere medfgrt
at jeg i en lang periode har smerter i hofterne, som ggr at disse skader er udlgst af ulykken. Jeg
tager daglig medicin for at dulme smerterne. Min knze har medfgrt en vaesentlig forringet hverdag
som ogsa har sat sine spor pa psyken. Sa med fornuft vil jeg gerne have sat en méngrad baseret
pa baggrund jeg henfgrer ligeledes til journaler. Jeg g@r lige opmaerksom pa at mit knae aldrig har
fejlet eller veeret behandlet, efter ulykken sa var skaden sket.

vedr. nakken, jeg sidder og laeser respons mails fra ... skrevet til min advokat der star i denne mail
som sendes med. at jeg ma have en svag nakke og slidgigt, det er da noget af en pastand som jeg
finder maerkeligt hvis man far et kraftigt piskesmaeld sa ggr forsikringen bare det at de kan i en-
hver sag pasta at alle der far piskesmaeld har en svag aldersbetinget slidgigt en personer i din al-
der, i sa fald ville pastadede slidgigt at du skulle have veeret i behandling tidligere enten i form af
smertelindrende eller fysioterapi eller kiropraktor eller anden lignende behandling og det du al-
drig veeret, og du ville maske allerede veeret opereret fgr ulykken, du har aldrig haft problemer
med din nakke ryg ogsa videre. Der findes overhovedet ikke noget med dig op til ulykken. Og det
hanger meget godt sammen med at ulykken var alvorlig som vidner kan bekraefte. Alle 4 leeger
jeg har haft indover har sammenstemning sagt at jeg ikke har fejlet noget der indikere den pa at
jeg skulle have en svag nakke.

Jeg har siden jeg var ... ar svgmmet jeg har veeret ..., jeg er uddannet ... med 6 ars aktiv tjeneste,
jeg er uddannet ... med aktiv tjeneste. Jeg har ... i mere end 25 ar, bla. har jeg faet en 6 plads ved
... sa en af landets bedste. Jeg har Igbet et utal af halvmaraton og ... maraton. Jeg blev nr. 3 ved et
stort Igb pa ... mere end 3000 deltager. Plus meget andet

Sa kommer der en svag begrundet pastand om svag nakke det synes jeg | skal dokumenterer.

... vil i gvrigt gerne bista med mere info, eller evt. i en retssag, han ryster pa hovedet over hvordan
jeg bliver behandlet.
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Vidnerne star klar til at redeggre for ulykkens drastiske omfang."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af klagerens beskri-
velse af haendelsesforlgbet fremgar bl.a.:

"KI. er ca. 21.30 den 18 dec. 2016 en dyster dunkel mgrk aften taget og regnfuld. Jeg gar ind af
gstindgangen igennem sorte pulletere som trods alt er markeret med gul advarselsband.

Glemmer min pung i bilen, gar ud i mgrket og vil tage en kortere vej til bilen igennem et parke-
ringsareal til hgjre for indgangen, der er plads til 8 holdende biler har jeg erfaret det er sadan
udenfor at nar det regner bliver gra kantstene og gra belaegning total sort og fader ud i hinanden
samtid i ndr der sa holder biler op moden den dobb umaerkeret hgje kantsten som er lige hgj pa
begge sider 16,5 cm hgj og 18,5 cm bred.

Og ligeledes 16,5 cm dyb bagtil umarkeret skreemende nar jeg kigger pa den bagefter. En normal
kantsten i bil er 8,5 cm hgj og hor du gar op pa det platoue som kansten maler i hgjde.

Den kantsten jeg styrter over har jeg taget billeder til min advokat bade i alm dagslys og om afte-
nen dog ikke i darligt vejr som var den aften.

Jeg gar i rask tempo og vil ga igennem de to yderste biler hvor der er rigtigt mgrk.

Jeg gar imellem de tzet parkerede biler men nar aldrig sa langt min verden sortner og jeg forsvin-
der et kort gjeblik. Jeg ved fra de vidner som sa mit styrt at jeg vaelter over i bilen til hgjre fra mig
og slar hgjre skulder i biler og styrter ned mod asfalten og mit venstre knzae som jeg har ondt i hver
dag og halter pa tager skraldet.

Fra mit hoved men jeg far forklaret af vidner at mit hoved virker som et projektil og selve kraften
kan jeg maerke at hovet bliver kastet fremover med en selvforstaerkende kraft ligesom et piske-
smeeld.

Jeg husker desveerre ikke sa meget selv det gar hurtigt og jeg er sanselig vaek et par sekunder.

Jeg ligger pa asfalten og kommer til mig selv da jeg hgrer stemmer ovenfra jeg finder ud af at der
sidder personer i den bil til venstre for mig det var sa mgrkt at jeg ikke kunne se dem i bilen.

Manden har rullet vinduet ned og siger du ma da vaere kommet til skade og samtidig er manden
kone kommet om til mig samt nogle tililende mennesker de hjaelper mig op og da jeg kommer op
kan jeg meaerke mit venstre knae er skadet og da jeg sunder mig lidt bliver jeg varm i kroppen og
specielt hovedet bliver varm.

Og rgd i hovet og kan maerke at der er noget galt med nakken, en person hjalper med at anmelde
episoden til personaleti ...

Ca. 15 til 20 min senere far jeg det sa ubehageligt at personen siger vi har brug for hjeelp til at kig-
ge hvad der er sket med mig vi ringer til alarmcentralen og forklare hvordan jeg har det og de
sender en ambulance uden udrykning. Jeg kommer pa skade stuen i en seng og der kommer en
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lege og gennemgar min nakke. Han konstaterer at der er ikke noget braekket, men siger, at min
nakke er sa haevet, at de ikke kan tage billeder.

Jeg far udleveret en handfuld piller og de siger at jeg skal ops@ge laege hurtigt jeg kgres hjem i ta-
xi. Siden den aften er mit liv a&ndret til jeg er en grgnsag ude i stand til at klare mig selv.

... fra ... kommune siger jeg med overvejende sandsynlighed bliver ... i april eller maj dette ar, jeg
mangler kun venstre knze at skade til at blive totalskadet kan ingen ting selv mere."

Af lzegejournal fremgar bl.a.:

"Skadestuen Falles AKUT Afdeling

Besgg pabegyndt: 18-12-2016 23:03

Besgg afsluttet: 19-12-2016 00:48

Aktionsdiagnose: DS134 Distorsion i cervikale rygsgijle

Andre diagnoser og operationer under skadestuebesgg: D5800 Kontusion af knae

EPIKRISE:

Skadenotat

...-arig mand kommer med ambulance da han i forbindelse med at han i [butik] er faldet er pa
parkeringspladsen over en hgj kant og er landet pa knae og albuer. Har ikke slaet hovedet i under-
laget. Pt. fgler sig utilpas efter han er kommet ind i [butik] og far tiltagende ondt i nakken.

Objektivt

Er vagen og klar, GCS 15, abc-stabil. @jne: egale pupiller med normal reaktion for lys.

Bevaeger arme og ben frit. Nakken er gennempalperet med oss@s smerte. Ej heller indirekte smer-
te, der er fri bevaegelighed. Pt. klager over smerter i paravertebral muskulaturen og ned i trapezi-
us begge sider.

Pa venstre knze ses lille ekskoriation. Pt. er palpatorisk m lige medialt for knaeskallen. Ingen tegn
til intraartikuleer ansamling, pt. er stabil i kollaterale ledband og ingen Igshed svarende til kors-
bandene og der er ingen ossgs gmhed.

Plan og behandling

Pt. informeret om at han kan fa tiltagende ondt i nakken i Igbet af de naeste dage, men at det er
vigtigt at holde denne i gang for at mindske stivhed i muskulaturen. Informeret om at tage fast
Panodil som smertestillende og supplere med Ipren 400 mg maks. x 3 om dagen i de naeste 2-3
dage, safremt han skal have dette laengere er han informeret om at tage kontakt til egen laege da
han af og til har problemer med sure opst@éd mhp. Pa PPl-behandling. Derudover opfordret til at fa
kontrolleret blodsukker ved egen laege.

19-01-2017 Symptom/klage fra cervikal region
Beh.: ...
Diagnoser: LO1 Symptom/klage fra cervikalregion

Kontakt tekst: Nakkesmerter siden fald den 18/12-16, ikke traume direkte mod hoved eller nakke.
Vurdering pa skadestuen, fundet paravert. gmhed. Stadig klager over gmhed og stiv i nakken.
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Gennem to maneder haft nedsat fglesans i hele hg. hand. Taber genstande ud af hg. hand, tabt
bl.a. mgnter flere gange. Ikke indtryk af styringsbesveer.

Nakke: Ingen gmhed af spinosi i hele columnas leenge. Paravertebral gmhed, mange myoser. Fuld
bev. i alle retninger. Smerteprov. i hg. arm og nakke ved isaer ekstension. Sens. let nedsat i hg.
hand. God kraft i arm og fingre.

Plan: Henvises til fys. til beh. af nakkemyoser. MR-skanning nakke. Metalskema udfyldt. Bestiller
tid til svar og opfglgning, nar tid til MR-skanning foreligger.

Andre diagnoser og operationer under skadestuebesgg: DZ016 08-02-2017 Kontakt mhp radiolo-
gisk undersggelse

08-02-2017 MR-beskrivelse

08-02-2017, 23:49, MR af col. cerv.

MR af columna cervicalis viser pa C3/C4 en moderat stor median prolaps med kontakt til forreste
del af medulla. Der er bilaterale overvejende venstresidig unkovertebral artrose med reduceret
plads i rodkanalerne, primaert venstre. P4 C4 / 5 ses moderat bilateral unkovertebral artrose. Pa
C5/C6 ses en stor bred median prolaps med hgjresidig overvaegt og en mindre intraforaminal hgj-
residig komponent. Der er desuden unkovertebral artrose bilateralt. Der er spinalstenose og hgj-
residig rodkanalstenose. Pa de gvrige cervikale og @gvre torakale niveauer ses normale forhold. Der
er klar kompression af medulla ud for C5/C6 men ikke nogen sikre aendringer i det medullzere sig-
nal.

24-02-2017 Symptom/klage fra cervikalregion
Beh.: ...
Diagnoser: LO1 Symptom/klage fra cervikalregion

Kontakt tekst: Nakkesmerter siden fald den 18/12-16, ikke traume direkte mod hoved eller nakke.
Vurdering pa skadestuen, fundet paravert. gmhed. Stadig klager over gmhed og stiv i nakken.
Gennem laengere tid haft nedsat fglesans i hele hg. hand, skyldes form. sukkersyge og Dupuytren,
diab. meget darligt reguleret og passer ikke kontrollerne. Taber genstande ud af hg. hand, tabt
bl.a. mgnter flere gange. lkke indtryk af styringsbesvaer. Nakke: Ingen gmhed af spinosi i hele co-
lumnas leenge. Paravertebral gmhed, mange myoser. Fuld bev. i alle retninger. Smerteprov. i hg.
arm og nakke ved isaer ekstension. Sens. let nedsat i hg. hand. God kraft i arm og fingre. Plan:
Henvises til fys. til beh. af nakkemyoser. MR-skanning nakke har vist nedenstaende. Pavirkning af
C6 kunne evt, forklare hans symptomer. Vi anbefaler dog klart kons. beh. fgrst. Starter pa Pamol
665 mg, 2 tbl. 3 x dgl., ensker aktuelt ikke supplerende dolol. Det vurderes at en stor det af hans
gener skyldes muskelspandinger hele vejen fra nakke mod hgj skulder og ned til leenden, vaerst i
hg side. Aftalt at han henvender sig igen ved manglende bedring eller brug for mere smertestil-
lende. svar pa scanning givet dd.

31-07-2017 Symptom/klage fra ryg

Beh.: UM...

Kontakt tekst: kommer akut. Smerter har spredt sig til leend og hofteregion og generer nu sa me-
get at ve ben svigter under ham nar han gar, har sldet ve knzae da han faldt af denne grund, halter
og har naesten svaert ved at holde balancer, massage og varme hjalper pa smerterne, synes ogsa
at gature hjalper obj: god kraft, normal sens., trykgm @verst pa skinnebenets kant, med. for pa-
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tella, har en haevelse suprapat. med., men ikke i ledet, skurren bagved patella, fri bevaegelighed i
hofte og knae, neg. foramenkompressionstest, ok bevagelighed i leenden, men virker last i ve SI-
led, piriformistest neg., smerterne udlgses ogsa ved straek pa glut. med og haesemusklerne som er
meget spaendte anbefaler udstreekning, varme og evt, kiropraktor. Gar fortsat hos fys, men far
abenbart med akupunktur og massage, anbefaler at de udarbejder et gvelsesprogram som han
kan lave derhjemme hver eneste dag.

04-08-2017 Billeddiagnostik

Beh.: Ikke angivet!

Reontgensvar/Billeddiagnostisk epikrise

Afsendt: 07-08-2017 13:01

Afsender: Kiropraktorerne ...

Undersggelsens art: Konventionel RU af col. lumb. i 3 planer.

Billeddiagnostisk beskrivelse: Der ses diskret hgjre konveks lumbal skoliose. Samtlige iv.-rum er af
normal hgjde. Der ses ventrale randudbygninger pa samtlige corpora. Der ses normale forhold og
normal lejring af samtlige articulationes intervertebrales, og samtlige buergdder erkendes tyde-
ligt.

Der er normale forhold sv.t. begge sacroiliaca-led og knoglestrukturen vurderes som vaerende
normal.

Billeddiagnostisk diagnose: Col. Lumb.: Diskret hgjre konveks lumbal skoliose.

17-08-2017 Symptom/klage fra knae
Beh.: UM...

Diagnoser: L15 Symptom/klage fra knae. LO1 Symptom/klage fra cervikalregion

Kontakt tekst: ... ... -arig tidl. ... som har vaeret sygemeldt lzenge pga. diskusprolaps i nakken. Har
siden udviklet tiltagende gener ogsa i ve balle, hofte og ve knae. Knaeet giver uvarslet efter under
ham og medfgrer fald. Klager over smerter over med. ledlinje og omkring (mest med. for) patella,
angiver smerter ved stort set alle beveegelser, bgjer frit, ingen ansamling, fejlstilling eller haevelse,
trykem over med. ledlinje, pos. Zohlen tegn.

Henvises til MR, fortszetter med kiropraktor og fys."

Af neurokirurgisk speciallaegeerklzering af 15/8 2018 fremgar bl.a.:

"Skadelidte beskriver sig derudover tidligere rask, har ikke tidligere haft symptomer fra nakken,
har ingen neurologisk udfald.

Objektiv underspgelse

... - arig mand, som bevaeger sig ind i konsultationen med spastisk usikker gang, virker ikke forpint.
Har habituelt betydeligt nedsat hgrelse. Pa- og afklaeder sig naturligt, sidder roligt pa stolen under
hele anamneseoptagelsen. Leegger sig pa og rejser sig fra undersggelseslejet med skanehensyn.
Stemningslejet er neutralt, og han er velkoopererende. Psykisk naturlig. Ikke aggraverende. Ud-
seende svarende til alder. Hgjre- dominans.
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Kranienerver: Lugtesansen angives naturlig. Oftalmoskopi: Ikke udfgrt. Synsfelt a.m. Donders i fire
felter: Ingen synsfeltsdefekter. Pupiller runde, egale, naturligt lysreagerende. Ingen gjenmuskel-
pareser, intet dobbeltsyn. Visus normal. Normal ansigtssensibilitet. Ingen facialisparese, normal
hgrelse for fingergnidning, ingen nystagmus, ingen svalgparese, ganesejlet i midtlinien, normal
stemmefgring og skulderlgft. Ingen tungeparese.

Columna cervicalis: Let nedsat bevaegelighed i alle retninger med pos L'Hermittes tegn ved eks-
tension af nakken. Fleksion/ekstension:40/10. Sidebgjning:40/40. Rotation:70/70. @m paraverte-
bral muskulatur og senehzftet ved basis kranie. Der er ingen direkte eller indirekte ossgs gmhed.
Der er positiv foramen kompressionstest dxt med radierende smerter ud i hgjre arm. Der findes
muskelspaendinger og flere myoser i musculus trapezius, pectoralis og supra- og infraspinatus og
hgjre skuldermuskulatur ses med atrofi af m. serratus.

Columna thoracolumbalis: Normale krumninger og overalt normal sensibilitet. Der er fri bevaege-
lighed i alle retninger. Let direkte palpationsgmhed i paravertebrale muskulatur i laenderyggen,
samt gpmhed ved facetleddene bilateralt. Der er ingen direkte eller indirekte oss@s gmhed, negativ
doorbell fenomen.

Overekstremiteter: Der er gget tonus fra albue og distalt med sveer atrofi af begge haenders mu-
skulatur og nedsat kraft med kraft styrke 4 over albue og 4- i heenderne. De dybe reflekser er livli-
ge med udvidede refleksogene zoner, angiver overalt normal sensibilitet. FNF udfgres naturlig. In-
gen dysdiadochokinese. Barré negativ. Ingen fascikulationer. Gode og egale pulse i a. radialis. Ne-
gativ Hoffmann Tinnell og Phalenstest.

Underekstremiteter: Der er gget tonus i begge ben ned nedsat trofik overalt. Der er palpatoriske
smerter i venstre hofte og medialt pa venstre knae. Der er kraftnedsaettelse med kraft grad 4-over
alle led. Ingen sensibilitetsforstyrrelser. Normale og egale reflekser. Ingen Babinski. Der er sveer
ataksi. Fri bevaegelighed i begge hofter. Gode og egale pulse i a. dorsalis pedis. Negativ Le sec bila-
teralt. Gangen er spastisk med bredsporet gang og faldtendens, kan ikke pga. balancen prastere
ta og haelgang eller linegang. Ingen sfinkterforstyrrelser.

Diagnoser (dansk og latin)

e Prolapsus disci intervertebralis C3/C4 og C5/C6 // Diskusprolaps mellem 3. & 4. nakkehvirvel
samt 5. & 6. nakkehvirvel

¢ Medullaer compression med spastisk tetraparese // rygmarvspavirkning med spastisk lammelse

Resumé

Skadelidte falder den 18/12-2016 i mgrket over en hgj kant pa parkeringspladsen ved [butik] og
lander direkte ned pa albuer og knae. Der er ingen initiale smerter, men der udvikles tiltagende
nakkesmerter og utilpashed i Igbet af ..., hvorfor der tilkaldes en ambulance og skadelidte kgres til
... skadestue, der beskriver nakkesmerter og utilpashed og finder smerter i paravertebralmuskula-
tur og skulderag, lille ekskoriation pa ve. kna samt palpatorisk gmhed medialt for ve. knaeskal.
Man finder ikke indikation for radiologisk us, 1 maned senere beskriver egen leege paravertebral
¢mhed og stivhed sv.t. col. cervicalis, nedsat fglesans i hele hg. hand (har haft symptomer gn. 2
mdr, e.l. mener det skyldes darligt reguleret ...), tendens til at tabe ting ud af hg. hand. MR-
skanning af col. cervicalis viser dog: Moderat stor median prolaps med kontakt til medulla C3/C4

og
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paramedian stor hgjresidig C5/C6 prolaps med mindre hgjresidig intraforaminal komponent og
spinalstenose med klar kompression af medulla og generel unkovertebral artrose. Der henvises til
fysioterapi der har god men kortvarig effekt.

8 maneder senere beskrives generne yderligere progredieret, smerterne har spredt sig til laend,
ve. hofte, ve. balle og ve. knae som spontant svigter nar pt. gar. MR-skanning af ve. kna viser en
mindre menisklaesion. 11 maneder efter anmeldte skade beskrives diffuse neurologiske klager
med andret sensibilitet uden klar radikulopati, nedsat evne til at skrive, snuble- og faldtendens,
nedsat taleevne med ordfindingsbesvaer samt abnormt sgvnbehov. MR-skanning af cerebrum vi-
ser i.a. og MR skanning af col. cervicalis viser usendrede forhold. D. 16/1-18 tilbydes operation ad
modum cloward C5/C6 pt. gnsker fortsat konservativ behandling efter reservelaege telefonisk har
forklaret risici ved en operation. Der opstartes tvaerfagligt behandlingstilbud i smerteklinik.

Der er forsat gener ifa. daglige nakkesmerter beliggende paravertebralt bilateralt stralende op i
baghovedet, ud over hgjre skulder og ned mellem skulderbladene og der er radierende smerter
ud i arme og fingre der er stive og kolde med darlig motorik og han taber ting ud af haenderne.
Der er stivhed og nedsat beveegelighed af nakken. Der er desuden daglige smerter beliggende
medialt ved venstre knae og hofte. Der er stivhed, styringsbesvaer og balanceproblemer i benene
med gangdistance pa 200 meter og kortere i ujavnt terraen, trappegang. Der er dertil kommet
nedsat appetit, har tabt sig 16 kg. Der er ingen urogenitale gener.

Ved den objektive us findes nedsat bevaegelighed af nakken og myofascielle gener i nakke og
skulderaget. Han har en spastisk tetraparese med kraftnedsaettelse med kraft grad 4- i alle 4 eks-
tremiteter og betydelig muskelatrofi i arme og ben mest udtalt i begge haender der er med udtalt
muskeatrofi. Der er palpatoriske smerter i venstre hofte og medialt pa venstre knae der bgr vurde-
res af ortopaedkirurg (der er pavist mindre meniskskade).

Konklusion
¢ Hvilke gener skgnnes at vaere forarsaget af uheldet
a. Daglige nakkesmerter beliggende paravertebralt bilateralt stralende op i baghovedet, ud over
hgjre skulder og ned mellem skulderbladene og der er radierende smerter ud i arme og fingre
der er stive og kolde med darlig motorik og han taber ting ud af haenderne. Der er stivhed og
nedsat bevaegelighed af nakken. Der er desuden daglige smerter beliggende medialt ved ven-
stre knae og hofte. Der er stivhed, styringsbesvaer og balanceproblemer i benene med gangdi-
stance pa 200 meter og kortere i ujaevnt terrzen, trappegang. Der er dertil kommet nedsat ap-
petit, har tabt sig 16 kg. Der er ingen urogenitale gener.
b. Han har en spastisk tetraparese med kraftnedszettelse med kraft grad 4- i alle 4 ekstremiteter
og betydelig muskelatrofi i arme og ben mest udtalt i begge haender der er med udtalt muskeatro-
fi.
i. Dette skgnnes at skuldes den betydelige medullzere pavirkning af C5/C6 prolapsen.
ii. Skadelidte burde veere opereret — men han er vurderet af en ... reserve laege der ang. Har
forklaret hvor farlig kirurgi er, sa han har ikke turde lade sig operere.
c. Der er palpatoriske smerter i venstre hofte og medialt pa venstre knae der bgr vurderes af orto-
padkirurg (der er pavist mindre meniskskade og der var straks smerter i venstre knae)

¢ Er der forudbestaende gener. | givet fald, hvilken betydning har de for har de for arsagssam-
menhang mellem den anmeldte haendelse og de beskrevne gener.
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a. Skadelidte er tidligere kendt med 2 x Ami i 2010 uden sequelae, darligt reguleret diabetes og
lettere dupuytren kontraktur hgjre hand
b. Dette skgnnes ikke at have betydning for nuvaerende gener."

Af vejledende udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring af 27/2 2020 fremgar bl.a.:

"Vurdering af varigt mén
Vores leegekonsulenter med speciale i henholdsvis neurologi og ortopadkirurgi har deltaget ved
vurderingen af det varige mén.

Grundlaget for vores vurdering:

[Klageren] kom til skade den 18. december 2016, idet han faldt over en hgj kant pa en parke-
ringsplads og landede pa knae og albuer. [Klageren] slog ikke hovedet, men fglte sig utilpas og
fik tiltagende ondt i hovedet, hvorfor han blev indbragt til Skadestuen, ... Sygehus.

Ved ankomst til skadestuen var [klageren] vagen og klar, klagede over nakkesmerter og util-
pashed. Ved laegens objektive undersggelse fandt man gmhed langs nakkehvirvler og lille
hudafskrabning over venstre knae samt gmhed af knaeet. Der var ikke tegn pa ansamling i
knaeet savel som ledband var stabilt og ingen Igshed svarende til korsband. [Klageren] blev
medgivet rad, hvorefter han blev afsluttet.

Herefter konsulterede [klageren] egen leege den 19. januar 2017, hvor han oplyste, at han
havde haft nakkesmerter siden faldet, og stadig var gm og stiv i nakken. Laegen fandt nakke-
myoser og henviste til fysioterapi til behandling af nakkesmerter samt MR-skanning af nak-
ken.

MR-scanning den 8. februar 2017 viste prolaps i halshvirvelsgjlen svarende til C3/C4 og C5/C6
samt slidgigt.

Ved konsultation hos egen leege den 24. februar 2017 blev [klageren] orienteret om fund af
prolaps samt anbefalet konservativ behandling.

[Klageren] konsulterede herefter egen lzege den 29. maj 2017, hvor han fortsat var meget ge-
neret af rygsmerter, diffust bade i nakke og brystkasse. Desuden nu ogsa smerter i baekken.
Det blev aftalt at fortsaette fysioterapi samt ny kontrol om tre maneder.

Den 31. juli 2017 fik [klageren] en akuttid hos egen lzege, idet smerter havde spredt sig til
lend og hofteregion, og generede nu sa meget, at venstre ben svigtede under ham, nar han
gik. Af denne grund var han faldet og havde slaet venstre knae. Han haltede og havde naesten
sveert ved at holde balancen. Leegen anbefalede udstraekning, varme, eventuelt kiropraktor og
at fysioterapeut udarbejdede et gvelsesprogram, som han kunne lave hjemme hver dag. MR-
scanning af venstre knae viste mindre menisklasion.

[Klagerens] gener har herefter vaeret vedvarende.

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

Vi har lagt veegt p3, at [klageren] umiddelbart efter faldet den 18. december 2016 klagede over
gener fra nakke og venstre knee.

Nakke
Det er vores laegefaglige vurdering, at skadens karakter og omfang, ikke i sig selv er egnet til at
medfgre varige gener, hos en i forvejen rygrask person.
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| denne vurdering er ogsa indgaet, at MR-scanning har pavist forudbestaende slidgigt i halshvirvel-
sgjlen.

Det er vores laegefaglige vurdering, at arsagen til, at [klageren] efter faldet, hvor han landede pa
albuer og knae, fik varige nakkegener med prolaps i halshvirvelsgjlen, skyldes at han allerede in-
den skaden havde en svag nakke, i form af slidgigt.

Idet det varige mén skal vurderes i henhold til en ulykkesforsikring, er det vores laegefaglige vur-
dering, at den anmeldte skade ikke kan begrunde et varigt mén pa 5 procent eller derover, idet
omfanget af [klageren] nuvaerende gener skal tilskrives den forudbestaende slidgigt.

Knae
Vi har lagt vaegt pa, at [klageren] ved ankomst til Skadestuen, ... Sygehus, klagede over smerter i
venstre knae, og at der blev fundet mindre hudafskrabning samt gmhed, men i gvrigt normale for-
hold.

Vi har ogsa lagt veegt pa, at der herefter fgrst er oplysninger om knaegener ved konsultation hos
egen leege den 31. juli 2017, hvor [klageren] blandt andet oplyste, at smerter havde spredt sig til
lend og hofteregion, og at venstre ben svigtede under ham, nar han gik. Af denne grund var han
faldet og havde slaet venstre knz. Han haltede og havde naesten svaert ved at holde balancen.

Vi har herefter lagt vaegt p3, at der ikke foreligger lsegelige oplysninger, som dokumenterer bro-
dannende symptomer mellem skaden og de nuveerende gener.

Ved brodannende symptomer forstas symptomer, der 'danner bro' mellem en skade og de senere
konstaterede gener/smerter. Brosymptomerne opstar i forbindelse med skaden eller umiddelbart
derefter og varer ved hele sygdomsforlgbet.

Endvidere har vi lagt veegt pa, at [klageren] ved konsultationen den 31. juli 2017 oplyste, at han
var faldet og havde slaet venstre knae, idet benet svigtede under ham.

Det er derfor ogsa vores vurdering, at [klagerens] nuvaerende knaegener er opstaet som fglge af et
nyt fald, og ikke skaden den 18. december 2016.

Endelig har vi lagt veegt pa, at MR-scanning af venstre knae viste mindre horizontal lzesion af me-
nisk, og at en horizontal menisklaesion opstar som fglge af slidgigt, og ikke et traume.

Det er derfor vores leegefaglige vurdering, at skaden ikke har medfgrt varige gener fra venstre
knae, som kan begrunde et selvstaendigt varigt mén.

Hofte

Vi har lagt vaegt p3, at der i de primaere laegelige akter ikke er oplysninger om gener fra venstre
hofte, og at der f@rst er oplysninger herom ved konsultation hos egen laege den 31. juli 2017, sva-
rende til mere end 7 maneder efter skaden.

Der foreligger dermed ikke den ngdvendige laegelige dokumentation for hoftegener, opstaet
straks eller i dagene umiddelbart herefter.
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Det er derfor vores laegefaglige vurdering, at [klagerens] hoftegener ikke er en fglge af skaden,
men begrundet i andre forhold.

Vi vurderer saledes, at skaden den 18. december 2016 har medfgrt et varigt mén pa mindre end
5 procent."

Af klagerens anmodning om revurdering hos Arbejdsmarkedets Erhvervssikring af 8/6 2020

fremgar bl.a.:

"Som led i skadebehandlingen rekvirerer Alm. Brand i efteraret 2018 en neurokirurgisk speciallae-
geerkleering ved ..., og selskabet meddeler den 4. februar 2019, at man ikke mener der er arsags-
sammenhang mellem ulykken og min klients gener/mén.

Efter aftale anmodes om vejledende udtalelse hos AES, som tillige gnsker indhentet en ortopaed-
kirurgisk specialleegeerklzering. Den rekvireres ved ... i november 2019. Herefter udtaler AES den
27. februar 2020, at man er enig i, at der ikke er arsagssammenhang.

Begge afggrelser (udtalelser) er utvivisomt foretaget pa grundlag af interne lsegefaglige vurderin-
ger, men det er dog bemaerkelsesvaerdigt og paradoksalt, at resultatet er i direkte modsaetning til
begge speciallaegers udtalelser. Disse udtalelser er afgivet af uafhangige lseger, og i gvrigt baseret
pa bade fysisk undersggelse og udspgrgen af min klient.

Min klient har herefter indhentet en udtalelse hos egne laege, jfr. vedhaeftede.

Min klient har endvidere bekostet endnu en udtalelse om spgrgsmalet ved overlaege ..., som har
foretaget den store og risikable nakkeoperation pa min klient, og dermed i endnu stgrre grad ma
kende til de fysiske fund og [klageren] tilstand. ... konkluderer ogsa, at der er 'klar arsagssammen-
hang' mellem gener og ulykke, og henviser til de beskadigelser et kraftig vrid i nakken kan forar-
sage - beskadigelse af band bag hvirvellegerneme og discusprolaps, se vedhaeftede.

Pa det grundlag vil jeg indtraeengende anmode bade Alm. Brand og AES om at revurdere konklusi-
onen om manglende arsagssammenhang ... ."

Af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings fastholdelse af 24/9 2020 fremgar bl.a.:

"Varigt mén

Det varige mén er fortsat mindre end 5 procent

| anmodningen om en genvurdering henviser | blandt andet til, at | finder det bemeerkelsesvaerdig,
at vores laeegekonsulenters vurderinger er i direkte modsaetning til udtalelser i specialleegeerklae-
ringer fra henholdsvis ... og ... .

| anfgrer, at de pageeldende erklaeringer er afgivet af uafhaengige laeger og i @vrigt baseret pa fy-
sisk undersggelse og udspgrgen af [klageren].
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Desuden vedlaegges udtalelse fra overlaege ..., specialleege i neurokirurgi, der har opereret [klage-
ren] samt udtalelse fra egen laege, ... .

Endvidere har vi efterfglgende modtaget Alm. Brands bemaerkninger til jeres anmodning om en
genvurdering.

Sagen har vaeret forelagt for to af vores laegekonsulenter med speciale i henholdsvis neurologi og
neurokirurgi med jeres bemaerkninger og de laegelige oplysninger i sagen, herunder de nye laegeli-
ge oplysninger, som vi har modtaget fra jer.

Det skal indledningsvis bemaerkes, at Center for Private Erstatningssager er en uvildig instans, der
foretager selvstaendige vurderinger, uafhaengigt af sagens parter, og vi har saledes ingen gkono-
misk interesse i sagernes udfald. Vores lsegekonsulenter er sadledes ogsa uvildige, og foretager en
vurdering pa baggrund af samtlige relevante akter i en given sag. Vores leegekonsulenter er der-
med heller ikke bundet af andre laegers vurderinger.

| aktuelle sag er vi blevet bedt om at foretage en vurdering i henhold til en ulykkesforsikring. Det-
te indebzerer, at vi foretager en vurdering af, hvorvidt en given skadesmekanisme er egnet til at
medfg@re varige gener, ogsa hos en i forvejen rask person.

| forbindelse med skaden den 19. marts 2019 faldt [klageren] og landede pa knae og albuer. Der-
med skete der ingen belastning af nakken.

Endvidere er der i det primeere forlgb ikke oplysninger om symptomer fra nakken eller udstraling
til arm, som kunne begrunde en prolaps, savel som vi ikke finder, at et fald, hvor man lander pa
knae og albuer, er egnet til at medfgre en traumeudI|gst prolaps, hos en i forvejen rygrask person.

Henset til, at sagen skal vurderes i henhold til en ulykkesforsikring, er det derfor fortsat vores lae-
gefaglige vurdering, at safremt [klageren] ikke havde haft slidgigt i halshvirvelsgjlen pa skades-
tidspunktet, sa ville skaden alene have medfgrt forbigdende gener. Arsagen til, at [klageren] gener
udvikler sig, og hans nuveerende nedsatte funktionsniveau, er dermed begrundet i den forudbe-
stdende degenerative lidelse.

Det er derfor fortsat vores vurdering, at skaden den 18. december 2016 ikke kan begrunde et va-
rigt mén pa 5 procent eller derover.

Vi fastholder saledes vores udtalelse af 27. februar 2020."

Af legeerkleering fra klagerens egen laege af 27/4 2020 fremgar bl.a.:

"[Klageren] har i mange ar veeret patient i vores laegehus. Der foreligger journal tilbage til 1994
ogsa fra tidligere leege. Han har veeret udsat for et stort faldulykke den 18.12.2016. Han er siden
set mange gange med gener i nakken og fglgevirkninger af en diskusprolaps. For naermere forlgb
henvises til diverse speciallaegeerklaeringer der foreligger. Han har siden uheldet vaeret sveert in-
valideret. Det kan herfra bekraeftes at der ikke pa noget tidspunkt fgr ulykken foreligger informa-
tioner om nakkesmerter eller neurologiske udfald, som kunne haenge sammen med en evt. dis-
kusprolaps, i journalen. [Klageren] har indtil da vaeret selvhjulpen og ... med til dels meget fysisk
belastende arbejde."
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Af neurologisk speciallaegeerklaering af 30/4 2020 fra den opererende overlage fremgar bl.a.:

"Jeg har opereret [klageren] den 04.03.19 med fjernelse af en stor discusprolaps mellem 5. og 6.
nakkehvirvel. Fik ved operationen ogsa indsat en cage mellem 5. og 6. nakkehvirvel. Ved det ope-
rative indgreb fandtes en stor discusprolaps og det ledband der ligger umiddelbart bag hvirvelle-
gemerne var gaet i stykker pa det sted, hvor operationen blev foretaget og den paviste discuspro-
laps var presset igennem. Jeg har nu gennemgaet sagens akter og journal fra vurdering pa Neuro-
kirurgisk Afdeling i 2017 og 2018 samt i 2019 og sammenholdt det med de speciallaegeerklaeringer
der foreligger fra speciallaege i neurokirurgi ... og specialleege i ortopadkirurgi ... . Endvidere har
jeg igen talt med [klageren] om hans smerteproblematik. Der er, som ogsa de to udtalende speci-
allaeger har noteret, klar arsagssammenhang mellem [klagerens] gener og uheldet. [Klageren] har
ikke tidligere haft nogen gener hverken fra nakke eller arme og heller ikke fra benene, fgr i for-
bindelse med ulykken, hvor han padrager sig et ret kraftigt vrid i nakken. Dette vrid kan uden tvivl
forarsage en beskadigelse af bandet bag hvirvellegemerne og ogsa forarsage, at der kan opsta en
discusprolaps. Discusprolapser kan opsta ved mindre vridtraumer og beskadigelsen af ledbandet
er opstaet ved skaden.

[Klageren] har pd MR-skanningsbilleder lette slidforandringer, men jeg mener ikke at de er vae-
sentlige i forhold til hans alder. Ved det operative indgreb fjernede jeg lidt knoglefortykkelse bag-
til, efter at discusprolapsen var fjernet, men heller ikke der blev der fjernet mere end hvad man
ofte ser ved et operativt indgreb hos en patient i den alder. Som prolapsen gradvist har presset
pa, er symptomerne gradvist taget til i intensitet og er arsag til den tilstand [klageren] er i idag."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"Forsikringen dakker ikke

2.1.1.2.
Sygdom og udlgsning af eksisterende sygdomsanlaeg, selv om sygdommen er opstaet eller forvaer-
ret ved et ulykkestilfaelde."

Navnet udtaler:

Klageren — der er fgdt i 1960'erne - faldt den 18/12 2016. Han fik smerter i nakke, hofte og ven-

stre knee, balanceproblemer og har spastisk tetraparese og muskelatrofi i arme og ben. En MR

skanning viste, at klageren har faet en diskusprolaps. Han gnsker daekning for sine gener.

Selskabet har vurderet klagerens varige mén til mindre end 5 %, idet hans nakkegener med

overvejende sandsynlighed skyldes en forvaerring af den forudbestaende slidgigt i nakken, og

idet faldet ikke er egnet til at padrage en nakke/rygrask person en diskusprolaps.
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Af Arbejdsmarkedets Erhvervssikring vejledende udtalelse af 27/2 2020 fremgar det, at ulykken
den 18/12 2016 har medfgrt et varigt mén pa mindre end 5 %, og at klagerens nakkegener med
prolaps i halshvirvelsgjlen skyldes, at klageren allerede inden skaden havde en svag nakke, i
form af slidgigt. Der er fgrst oplysninger om knaegener ved konsultation hos egen laege den 31.
juli 2017, og der ikke foreligger laegelige oplysninger, som dokumenterer brodannende symp-
tomer mellem skaden og de nuvaerende gener. MR-scanning af venstre kneze viste mindre hori-
zontal laesion af menisk. En horizontal menisklaesion opstar som fglge af slidgigt og ikke et
traume. Der foreligger ikke den ngdvendige laegelige dokumentation for hoftegener, opstaet
straks eller i dagene umiddelbart herefter. Klagerens hoftegener er ikke en fglge af skaden,

men er begrundet i andre forhold.

Af Arbejdsmarkedets Erhvervssikring revurdering af 24/9 2020 fastholdt man, at der ikke er et
men pa 5 %. Af revurderingen fremgar det, at ved faldet "skete der ingen belastning af nakken.
Endvidere er der i det primaere forlgb ikke oplysninger om symptomer fra nakken eller udstra-
ling til arm, som kunne begrunde en prolaps, savel som vi ikke finder, at et fald, hvor man lan-
der pa knz og albuer, er egnet til at medfgre en traumeudlgst prolaps, hos en i forvejen rygrask
person. Henset til, at sagen skal vurderes i henhold til en ulykkesforsikring, er det derfor fortsat
vores laegefaglige vurdering, at safremt [klageren] ikke havde haft slidgigt i halshvirvelsgjlen pa
skadestidspunktet, sa ville skaden alene have medfgrt forbigdende gener. Arsagen til, at [klage-
rens] gener udvikler sig, og hans nuveerende nedsatte funktionsniveau, er dermed begrundet i

den forudbestdende degenerative lidelse."

Af neurokirurgisk speciallaegeerklaering af 30/4 2020 af den opererende overlaege fremgar det,
at der er "klar arsagssammenhang mellem [klagerens] gener og uheldet. [Klageren] har ikke
tidligere haft nogen gener hverken fra nakke eller arme og heller ikke fra benene, fgr i forbin-
delse med ulykken, hvor han padrager sig et ret kraftigt vrid i nakken. Dette vrid kan uden tvivl
forarsage en beskadigelse af bandet bag hvirvellegemerne og ogsa forarsage, at der kan opsta
en discusprolaps. Discusprolapser kan opsta ved mindre vridtraumer og beskadigelsen af led-

bandet er opstaet ved skaden. [Klageren] har pa MR-skanningsbilleder lette slidforandringer,
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men jeg mener ikke at de er vaesentlige i forhold til hans alder. Ved det operative indgreb fjer-
nede jeg lidt knoglefortykkelse bagtil, efter at discusprolapsen var fjernet, men heller ikke der
blev der fjernet mere end hvad man ofte ser ved et operativt indgreb hos en patient i den alder.
Som prolapsen gradvist har presset pa, er symptomerne gradvist taget til i intensitet og er arsag

til den tilstand [klageren] er i idag".

Af laegeerklaering af 27/4 2020 fremgar det, at der i journalen "ikke pa noget tidspunkt fgr ulyk-
ken foreligger informationer om nakkesmerter eller neurologiske udfald, som kunne hange

sammen med en evt. diskusprolaps."
Af forsikringsbetingelserne fremgar det, at forsikringen ikke daekker "Sygdom og udlgsning af
eksisterende sygdomsanlaeg, selv om sygdommen er opstaet eller forvaerret ved et ulykkestil-

feelde."

Naevnets flertal udtaler:

Flertallet bemaerker, at det efter almindelige forsikringsretlige principper er klageren, der skal

bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav.

Efter en gennemgang af sagen finder flertallet, at klageren ikke har bevist, at der er arsags-
sammenhang mellem ulykken og hans gener. Flertallet kan derfor ikke kritisere selskabets af-

gorelse.

Flertallet har blandt andet lagt vaegt pa, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har vurderet kla-
gerens gener to gange og begge gange har vurderet, at der ikke er arsagssammenhang mellem

klagerens gener og den anmeldte ulykke.

Flertallet har videre lagt vaegt pa, at der den 8/2 2017 blev fundet slidgigt i klagerens nakke, og

at klagerens knae- og hoftegener fgrst fremgar af laegejournalen den 31/7 2017.
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Det, som klageren i gvrigt har anfgrt — herunder om indholdet af neurokirurgisk specialleegeer-
kleering af 30/4 2020 og at hans kna og nakke ikke fejlede noget fgr ulykken — kan efter flertal-

lets opfattelse ikke fgre til andet resultat.

Navnets mindretal udtaler:

Mindretallet finder, at der bestar en sadan kvalificeret tvivl vedrgrende sagens laegelige oplys-
ninger — herunder saerligt den neurokirurgiske speciallaegeerklaering af 30/4 2020 og det anfgr-
te i AES' udtalelser — at naevnet bgr afsta fra at afggre sagen, jf. vedtaegternes § 4.

Der traeffes afggrelse efter stemmeflertallet.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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