Ankenasevnet

for

Forsikring

Den 11. december 2024 blev i sag nr. 96683:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Kgbstaedernes Forsikring GS

Strandgade 27A
1401 Kgbenhavn K

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 29/3 2021 har klageren bl.a. anfgrt:

"Efter min treening den 19.12.2020, hvor jeg haever mig op i armene traeder jeg ned glider/ snub-
ler i noget grus / smasten som ligger pa fliserne (treener hjemme da fitness i roklubben er lukket
grundet corona)...

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

at skaden behandles jvf forsikringsbetingelserne."

Selskabet har den 22/4 2021 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Det er vores opfattelse, at FT's gener ikke kan daekkes af ulykkesforsikringen, da de anmeldte ge-
ner ikke opfylder kriterierne for et ulykkestilfeelde.

Vi kan indledningsvis oplyse, at FT har tegnet en privat ulykkesforsikring, og at det er en betingel-
se for at skaden kan anerkendes, at generne er en direkte fglge af et ulykkestilfaelde i henhold til
vilkarenes afsnit 6.6.1. (Bilag 1).

Det fremgar af vilkarenes afsnit 6.6.1, at et ulykkestilfeelde er ’...en pludselig haendelse, der fordr-
sager varige mén eller dgd'.

Sagsforlgb

FT har den 6. januar 2021 anmeldt, at han den 19. december 2020 under traening faldt/ gled, og
derved overanstrengte/skadede sin hgjre hand. | anmeldelsen var vedlagt journaludskrift fra [ki-
ropraktorl], samt et handlingsforlgb udarbejdet af FT. | dette handlingsforlgb er beskrevet, at FT
forsggte at hive sig op i armene, hvorefter han snublede, og greb ud for ikke at falde. Derefter sy-
nes FT ikke, der skete yderligere, og gik i bad, spiste aftensmad, sad lidt og gik i seng. FT vagnede
pludseligt i Ipbet af natten, grundet smerter. (Bilag 2).

Den 8. januar 2021 bad vi FT underskrive samtykkeerklaering, sa vi kunne indhente de laegelige op-
lysninger fra FT’s praktiserende laege.
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Den 11. januar 2021 modtog vi en underskrevet samtykkeerklaering fra FT, hvorefter vi anmodede
om journalmateriale tilbage fra den 19. december 2018 og frem til dags dato fra FT’s praktiseren-
de laege. Den 12. januar 2021 modtog vi journalmaterialet. (Bilag 3).
Den 30. januar 2021 sendte FT en mail indeholdende et opdateret handlingsforlgb, billeder af
begge FT’'s hander og et udklip fra en fysioterapeuts hjemmeside, med beskrivelse af forskellige
typer af albueskader. (Bilag 4).
Den 19. februar 2021 rykkede skadelidte for et svar i sagen, og sagen blev herefter lagt til vores
legekonsulent, der udtalte fglgende:
"Vi tager udgangspunkt i [hospitall] journalen hvor han indlaegges 22/12-2020 og hvor man un-
dersgger ham ret serigst i forbindelse med flere indlaeggelser. Der er beskrevet meget klart, at han
vdgner kl. 01 med smerter pad indlaeggelsesdagen, og at der ikke er traumer. Ud fra den undersg-
gelse der er foretaget, samt det forhold at han har smertelindring — sG vil jeg mene at hans sygehi-
storie er en skulderneuritis dvs. en infektion af viruskarakter i hans nerver til armen. Det virker pd
mig som den mest sandsynlige diagnose ud fra hvad der er beskrevet i skadejournaler og i udskriv-
ningsbrev.

Det er en voldsomt smertefuld tilstand og relativ sjeeldent. Saledes er dette ingen skadefaslge, men

sygdom. Jeg mener det mest sandsynlige er en sdkaldt skulderneuritis ud fra beskrivelsen af hans

sygehistorie. Jeg er helt enig med dig i at der ikke er dokumenteret andet end en sygdomsud|gst
tilstand og der er ikke traumekarakter over dette.

Vi afviser dette som skadefglge ud fra journalerne fra [hospitall] .

Pa baggrund af laegekonsulentens udtalelse, meddelte vi FT i en skrivelse af den 26. februar 2021,

at vi desvaerre ikke kunne yde erstatning for den anmeldte haendelse. (Bilag 5).

Den 1. marts 2021 modtog FT vores afvisning, og reagerede pa dette. FT erkleerede sig uenig i vo-

res afggrelse, og skrev, at sagen blev overladt til FT's advokat.

FT sendte den 16. marts 2021 en journalkopi fra [hospital2] i forbindelse med, at han havde vaeret

til reumatologisk udredning. (Bilag 6).

Herefter modtog vi klageskemaet fra Ankenaevnet.

Besvarelse af klagepunkt

FT har en privat ulykkesforsikring hos os. Forsikringsvilkar APR-1312.

Det fremgar af punkt 6.6.1, at forsikringen deekker: 'Direkte fglger af et ulykkestilfeelde. Ved ulyk-

kestilfaelde forstds en pludselig haendelse, der fordrsager varige mén eller dgd. Ulykkestilfeelde, der

er fordrsaget af et ildebefindende eller besvimelse er ogsG omfattet’ .

Det fremgar af punkt 6.7.1, at forsikringen ikke daekker ‘Tilstande, som efter laegelig (medicinsk)

erfaring ikke kan antages at veere en fglge af et ulykkestilfaelde, men skyldes sygdom eller sygelige

forandringer. Det geelder ogsd selv om tilstanden konstateres efter et ulykkestilfeelde’.

Det fremgar af punkt 6.7.3, at forsikringen ikke daekker 'Fglger af sygdomme fra enhver form for

mikroorganismer (bakterier, vira, parasitter, svampe). De skader, der er naevnt i punkt 6.6.3 og i

punkt 6.6.5 er dog daekket’.

For privat ulykke er det den tilskadekomne, der skal Igfte bevisbyrden for, at de anmeldte gener

er opstaet, som fglge af et ulykkestilfeelde-

Det er fortsat vores vurdering, at de anmeldte gener ikke er opstaet som fglge af et ulykkestilfael-

de.

Vi har i vores vurdering af sagen lagt veegt pa fglgende:

- Ved fgrste legekontakt den 20. december 2020 pa [hospitalls] akutafdeling fremgar det af
journalmaterialet, at FT Angiver han selv tror det kan dreje sig om en muskel der trykker pd en
nerve. Intet forudgdende traume, ej hellere voldsom aktivitet for nylig’.

- Den 22. december 2020 oplyste FT til kiropraktoren, at arsagen til smerten var ukendt, maske
efter traening i romaskine.
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- Den 25. december 2020 blev FT tilset ved laegevagten, hvor det i journalmaterialet er anfert
'Intet kendt traume eller overbelastning’.

- Den 26. december 2020 blev FT igen indlagt pa [hospitall], og der er i journalmaterialet herfra
anfert ’'Indlaegges initielt d. 20. december grundet pludselig indsaettende skuldersmerter. Ingen
traume eller ny form for aktivitet'.

- Efter gennemgang af journalmaterialet fra [hospital2], blev der ikke fundet dokumentation
for, at de anmeldte gener er udlgst af et traume, og at FT nu bliver sendt til yderligere udred-
ning hos praktiserende laege.

- Efter vores laegekonsulent gennemgik journalmaterialet, skrev han som anfgrt leengere oppe,
at der ikke er dokumentation for, at generne er traumeudlgst, at vores laegekonsulent videre
vurderer, at der er tale om ‘en skulderneuritis dvs. en infektion af viruskarakter i hans nerver
til armen’, hvilket ikke er traumeudlgst, men derimod sygdom.

Pa baggrund af ovenstaende finder vi ikke, at FT mod vores leegekonsulents vurdering har Igftet
bevisbyrden for, at der er tale om et ulykkestilfeelde, som medfgrer de anmeldte gener. Sagen er
behandlet ud fa de tidligere naevnte forsikringsvilkar i henhold til punkt 6.6.1, punkt 6.7.1 og
punkt 6.7.3, se ogsa den tilsvarende afggrelse i AK 89.973..."

Klageren har i brev af 23/4 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg har veeret til Dialog samtale pa [hospitall] med ledende overlaege ... og oversygeplejerske ...,
da jeg er blevet fejlbehandlet. Ingen pa akut modtagelsen lytte til mine smerter i hgjre hand, al-
bue og skulder, jeg fik oplyst at jeg var til behandling og de vil styre forlgbet.

[overlaege] og [oversygeplejerske], beklagede fejlbehandlingen og maden det hele foregik pa...
Han kunne ikke/ ville ikke ga ind i min journal og beklage forlgbet..."

Klageren har i brev af 26/4 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

"... jeg forsggte at hive mig op i armene, det ndede jeg ikke, da jeg gled i noget grus/ smasten som
I3 pa fliserne, greb for mig i / situationen / faldet, fglte ikke rigtigt at der ske noget..."

Klageren har i brev af 26/4 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Siden ned lukningen af fitness center 2020 Og 2021 har jeg treenet ... for at treene mine arme,
bgjlen er 210 cm over fliserne..., der ma have vaeret lidt grus/ smasten pa fliserne eller andet, sa
jeg er skredet/ snublet og faldet ned, syntes ikke rigtig jeg ramte noget, da jeg rgg ned... Jeg nae-
de ikke at fa fat i bgjlen den 19. december."

Selskabet har i brev af 19/5 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Det fremgar af FT’s svar pa sagen, at FT har veeret til et dialogmgde med ledende overlaege... den
30. marts 2021. | referatet star, at : 'Af ukendte drsager kom det aldrig frem under optagelse af
din sygehistorie, at du op til din henvendelse i [hospitall] skadestue d. 20/12-20 var ’faldet’ d.
19/12-20 og muligvis her havde lzederet din skulder. Du gav udtryk for, at du ikke havde tilskrevet
dette 'fald’ stgrre betydning og derfor ikke naevnte dette som en eventuel drsag til dine skulder
smerter’.
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Vi har noteret, at overlaege... i referatet, ikke kunne udtale sig om skademekanismen ved det fald
FT oplevede den 19. december 2020.

| det sagsforlgb FT har lagt ind pa sagen, har FT oplyst, at han den 22. april 2021 har veeret til
[Neurologl]. Neurologen har henvist ham til [hospital3], da FT skal have undersggt nervebanerne.
En nerveledningsundersggelse er en undersggelse af funktionen af nerver pa arme og ben, og
bruges til at belyse forskellige sygdomme i nerver og muskler, hvilket peger pa, at skaden ikke er
opstaet, som fglge af et ulykkestilfaelde.

FT naevner fgrst faldet, som en eventuel arsag til generne ved anmeldelsen til ulykkesforsikringen
den 6. januar 2021, og det er udelukkende noteret i journalkopien fra FT’s reumatologiske udred-
ning pa [hospital2] den 16. marts 2021, men ikke i det gvrige journalmateriale. Referatet medfg-
rer derfor ingen andring af, at faldet den 19. december 2020 ikke blev anfgrt i journalmaterialet,
som dokumentation for, at generne er opstaet, som fglge af et ulykkestilfaelde.

De videre undersggelser af FT, afkraefter ikke, at de gener FT oplever, er opstaet som fglge af syg-
dom, hvorfor vi fortsat henholder os til vores laegekonsulents udtalelse, om at der naermere er ta-
le om en skulderneuritis.

Pa baggrund af de ovenstaende informationer fra referatet, FT’s nye svar pa sagen samt gvrige
dokumenter, er der ikke anledning, til at 2endre vores afggrelse af den. 26. februar 2021."

Klageren har i brev af 23/5 2021 til navnet bl.a. anfgrt:

"I min beskrivelse af handlingsforlgbet beskriver jeg tydelige hvorledes skaden er opstaet.

Jeg har ved de to indlaeggelser pa [hospitall] oplyst at jeg var faldet/ gledet og havde grebet for
mig i faldet. Dette blev fuldsteendig overhgrt, og man undersggte blodkar og nakke. Derefter blev
jeg sendt hjem.

Jeg blev ikke pa noget tidspunkt undersggt med min skade pa handen, albuen og skulderen. Dette
gjorde jeg laeger og sygeplejersker opmeerksomt pa flere gange, jeg fik blot flere piller og smerte-
stillende...

Paramedicinerne ma have skrevet noget, for de fik oplyst at jeg var faldet/ gledet.

[Overlaege] made at skrive pa syntes jeg er lidt selvmodsigende. Jeg fortalte ham, at jeg i timerne
lige efter faldet ikke havde tillagt det (faldet) den store betydning, men om natten og de fglgende
dage, var smerterne ubeskrivelige, og jeg var ikke i tvivl om arsagen...

Jeg bad [overlaege] om han kunne skrive forlgbet af vores dialog samtale i min journal, men det
kunne han ikke eller ogsa ville han ikke.

[Medarbejder ved selskabet] skriver, at undesggelse af nervebanerne er for at belyse forskellige
sygdomme, hvilket peger p3, at skaden ikke er opstaet ved et ulykkestilfalde.

Mit skadesforlgb kort:

Kom til skade den 19. december 2020

Paramediciner og indlaegges to omgange til [hospitall].

...blev undersggt for blodkar og nakke, ingen vil lyttet til min skade pa hand, albue og skulder.

Jeg tror vi alle har prgvet at falde, og har taget fra i faldet... Der har veeret gmhed og haevning,
men det fortager sig over tid. Men det viste sig, at der var brud pa en knogle som fgrst blev opda-
get 10-14 dage sener.

Jeg havde/ har en skade som var/ er mere alvorlig, var pavirket af smertestillende morfin med
mere. Fra 19-20 december 2020, juletid, corona epidemi gjorde at jeg bare blev smertebehandlet.
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Jeg vil ikke leve med et pilleforbrug i den stgrrelse og tog derfor beslutning om at stoppe med pil-
ler og s@gte private laeger for noget matte ggres, for det offentlige havde kun piller og flere piller
som Igsning/ diagnoselgsning.

Forst i det nye ar 2021 tog jeg beslutning om kontakt til private laeger og fyss, fik behandling og
endelig laeger og fyss som lyttede til min skade..."

Selskabet har i brev af 1/9 2021 til naevnet bl.a. anfert:

"Det fremgar af FT’s nye oplysninger i sagen, at han den 30. juni 2021 har vaeret til undersggt hos
[neurologl], hvor det ud fra en nervefysiologisk undersggelse foretaget pa [hospitald] er konklu-
deret, at FT’s gener ikke skyldes en skulderneuritis, Karpaltunnelsyndrom eller nerveskade. Der er
ikke tegn til perifer neuropati eller myogen sygdom. Neurologens konklusion er derimod, at det
kan vaere en muskelskade i hgjre skulder, der er arsag til FT’s gener, hvilket han afventer videre
udredning for i ortopaedkirurgisk regi.

De nye undersggelser i sagen andrer dog ikke ved, at der er manglende dokumentation for det
anmeldte ulykkestilfaelde, hvor det blot er naevnt, at FT efter traening vagner op med manglende
fglesans i hgjre arm og hand. Der er dermed ikke en beskrivelse af, at der er sket en ulykke forin-
den. Der bliver fgrst beskrevet et ulykkestilfeelde i journalmaterialet fra [neurologl] den 22. april
2021, tre maneder efter skaden er anmeldt til os, og to maneder efter vi har afvist skaden.

Det er som naevnt i vores tidligere indlaeg, ifglge journalen angivet, der ikke er noget traume i for-
bindelse med undersggelserne pa [hospitall] fra den 20. december 2020 og frem til den 26. de-
cember 2020. Derudover er der divergerende beskrivelser af selve ulykkestilfaeldet. Det er til os
anmeldt, at FT 'fald/ gled og fik skadet hgjre hdnd’, hvortil han i sin egen beskrivelse af sagsforlg-
bet tilsendt os den 19. februar 2021 beskriver, at han ‘snublede-greb for mig sad jeg ikke faldt...”. |
det materiale vi har modtaget fra [neurologl] er der i journalmaterialet fra den 22. april 2021 no-
teret, at FT'...under traening falder pG hgjre arm/ side’.

Pa baggrund af de ovenstaende informationer i journalmaterialet fra [neurologl] og [hospital4] er
der ikke anledning, til at @ndre vores afggrelse af den. 26. februar 2021, da vi ikke finder, at der
er dokumentation for et ulykkestilfaelde, og at der foreligger divergerende oplysninger om det an-
givne ulykkestilfeldes haendelsesforlgb, som nu er anfgrt i journalen flere maneder efter skaden
angiveligt er sket, og efter handelsen er anmeldt og derefter afvist af os."

Klageren har i brev af 26/10 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

"3. august ... havde jeg samtale med laegen [laegel], som undersggte min skade af 19. december
2020. Han foreslog, at jeg kom til en undersggelse sener. Han ville gerne have scannet min hgjre
skulder og et rgntgen af min hgjre hand.

Jeg blev scannet pa [hospital7] den 23. september... og lidt sener rgntgen foto af handen.

[Laegel] modtog resultatet den 1. september, og jeg blev indkaldt til forundersggelse

Den 11. oktober ... [legel] fortalte hvad han kunne tilbyde, at skaere senen over som er pa knog-
len ned over til musklen i overarmen, det vil svaekke musklen en smugle, og efterfglgende vil der i
en periode vaere smerter. Spurgte om risikoen ved en operation, [laegel] svarede. ‘der kunne
komme betzendelse og smerter, men der var ingen garanti for bedring, der kunne maske komme
lidt bedre bevaegelse med tiden, han kunne ogsa prgve at skeere lidt af knoglen for bedre bevae-
gelse, men ingen garanti, hvordan med den muskel som mangler fra brystet til skulderen, det kan
jeg IKKE ggre noget ved’, Mit sidste spgrgsmal til [leegel], hvad er udsigten til, at jeg far det bed-
re,” vi giver ingen garanti pa nogen made var hans svar.

Vi har sat dig til en kikkert operation den 11. november ...
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Pa den baggrund, spurgte jeg om jeg kunne fa nogen beteaenkningstid, [leegel] ja, det kan du godt,
vend tilbage omkring den 1. november

Den 1. november... har jeg talt med [leege3] speciallaege i ortopaedisk kirurgi. Han gennemgik
scanning og rgntgen og vi havde en god samtale om skaden.

Pa mit spgrgsmal om han ville operere min skuder, var hans svar NEJ (han tilfgjede, at han havde
tjent sin tid ud og da jeg havde kontakt til [laegel] i [hospital5] skulle jeg fortseette der)

Jeg spurgte [lzegel], hvordan med min hgjre hand, nar jeg bruger handen braender det i pegefin-
geren og er en belastning i det daglige, er stoppet med golfen og violinen bruges ikke meget. Bru-
ger jeg min hgjre hand i havearbejde og pa vaerkstedet ma jeg holde mange pauser, det braender i
pegefingeren og gmhed kommer i skulderen, vaerst er det om natten, pegefingeren braender hele
tiden og det prikker i handfladen. [Laegel] kunne henvise til en specialist i handskader pa [hospi-
tall], det er nu 3 uger siden, og jeg har ikke modtaget nogen henvisning

Har i dag den 26. oktober 2021... talt med [egen laege2].

Han fra rader mig en operation i skulderen, da skulderen er det mest kompliceret omrade, at ope-
rerer i, han har kendskab til flere operationer som er endt med et darligt resultat.

Skaden pa min hgjre hand, er nerveskader som skulle have vaeret behandlet for laenge siden. Der
er et vindue pa fa maneder for at fa seendre pa skaden i handen, men [hospitall] var pa det tids-
punkt omstillet til carona patienter. Skaden skete den 19. december 2020 eftermiddag.

Jeg har talt med en anden som havde en skulderskade, [hospital2] fra radede en operation i skul-
deren, da det er meget kompliceret at opererer i skulderen.

Jeg er mentalt indstillet pa, at jeg skal leve med den skade jeg har padraget mig, og komme videre
med mit liv."

Selskabet har i brev af 1/11 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Efter en ny gennemgang af sagen har vi valgt at sende sagen til bedgmmelse i Arbejdsmarkedets
Erhvervssikring ('AES’)."

Klageren har i brev af 18/1 2022 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg har vaeret gennem hele det etableret sundhedsvaesen... Har valgt at konsulterer [hospital2]
for en endelig udredning af skaden fra 19.12.2020...
Fgler at [hospitall] har i min svigtet alvorligt."

Klageren har i brev af 20/5 2022 til naevnet bl.a. anfgrt:

"K F Forsikring har endnu en gang afvist min skade og samtidig afvist at betale behandlingsudgif-
ter.
Hgrer gerne naermer."

Klagerens advokatl har i brev af 19/10 2022 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg har uploadet brev til Ankestyrelsen (nsevnet) dateret 12.10.2020 samt erkleering afgivet af
speciallaege i reumatologi [leege2], idet jeg anmoder om, at laegeerklaeringen indgar i afggrelsen af
sagen."
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Selskabet har i brev af 16/4 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"AES er kommet med vejledende udtalelse — men denne er paklaget af klager..."

Klagerens advokat2 har i brev af 5/7 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Vedhaeftet fremsendes journal fra [hospital2].
Det fremgar heraf, at skaden kun kan vaere sket via et traume - og ikke som det fejlagtigt er blevet
opfattet via overanstrengelse."

Selskabet har i brev af 9/8 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Sagen har vaeret forlagt AES — det forhold at der i journal 2 ar efter den anmeldte haendelse refe-
reres klageres egen subjektive forklaring om skadens opstaen, har ingen betydning for sagen. Det-
te kan ogsa ses i fgrste notat fra [hospital2] fra den 16.11.2021 hvor klagers fgrste forklaring
fremgar. Ligesom det ogsa fremgar af de gvrige tidsnaere journaler."

Selskabet har i brev af 12/9 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Afggrelsen fra Patienterstatningen er fra 28.06.2021 og det markerede refererer alene klagers
subjektive vurdering fra konsultation 22.01.2022.
AES har efterfglgende behandlet sagen 2 gange..."

Klageren har i brev af 12/9 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"*rettelse konsultation den 22.01.2021."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Naevnet har blandt andet modtaget journaler fra kla-
gerens egne laeger, hospitaler, laegevagten, ambulance, kiropraktorer, fysioterapeuter, klage-
rens skadeanmeldelse, selskabets afvisning, klagerens indsigelser, vejledende udtalelse fra Ar-
bejdsmarkedets Erhvervssikring og afggrelsen fra Patienterstatningen. Uddrag af bilagene gen-

gives nedenfor.

Af ambulancejournal af 20/12 2020 fremgar bl.a.:
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Tid |Bruger ID 1Knmpetence | Notat

09:09:06 20-12-2020 h ~erre, sund og rask ingen kendt cave. Pt

|oplever i nat gradvis flere smerter i hojre arm fra
skulder og ned. Forsager at masserer det, eller
mabiliserer sig p& m3de der afhjalper, Intet

| hjzlper. Rides her til formiddag til at ringe 112.

Ved veres ankemst 3bner pt daren for os. Pt virker

utryk ved situati og derfor let pésk

Gar ubesva=ret til stal i stue. Her vurderes pt ABCDE

stabil. EKG 12 viser sinus bradykardi. Pt oplyser at

| hvilepuls kan ligge ned til 45. Pt er efter vurdering

tryk ved at blive hjemme pd adressen. Han vil
|opsage massor eller evt lzgevagt, Pt er informeret
om at ringe 112, ved evt resp pavirkning eller

|smerter fra bryst.

09:01:49 20-12-2020 ~ | Prime=r gennemgang: A: fri B: resp let p3skonnet,

| ingen cyanose, ens hasvning af tharax, ingen
| ler, bilateralt | uden bilyd. C:
|varm, tor og pane, farver, kap ok, felbar radialis

puls. D: A p§ AVPU, pearrl, ingen neurclogisk
udfald, Smerter fra hele hojre arm. E: ingen fund

|ved USM.

| Dansk indeks

|A.10.06 : Brystsmerte/ubehag i bryst, bleg/klam, udstral. til keebe/skulder/arm/ryg, kraftelgs i arm

| Melding
| Brystsmerter, udstraling til arm - M/ 72.

Af journal fra hospitall af 20/12 2020 (skadestueepikrise) fremgar bl.a.:

"Resumé af behandlingsforlgb:

Siden i nat omkring klokken 01.00 med smerter sv. t. bagsiden af hg. skulderblad med udstraling
til hg. arm. Vagnede af smerterne. VAS 10 (siger 15). Havde sveert ved at bevaege armen og fglte
en sovende fornemmelse i den. Der har veaeret en smule kvlame derhjemme, men ingen opkast-
ninger. Kvalme og opkast af vand i modtagelse. Har faet 300 mikrg fentanyl i ambulance pa vej ind
til hospitalet, men stadig smertepavirket i modtagelse indtil han far 5 mg morfin, hvilket tager
toppen af smerterne. Angiver han selv tror det kan dreje sig om en muskel, der trykker pa en ner-
ve. Intet forudgdende traume, ej hellere voldsom aktivitet for nylig. Ingen familizer disponering til
hjerte-/karsygdom, fraset en [familiemedlem] der har faet ballonudvidelse af hjertekredslgb...
Angiver at smerterne ikke bliver pavirket ved beveegelser, men siger samtidig at der er en smule
lindring ved at holde armen over hovedet..."

Af journal fra kiropratorl fremgar bl.a.:

"22-12-20

Henvendelsesarsag: Ondt i hg. albue omkring lateral side. Meget smerteplaget. Holder arm ind til
kroppen. Smerter opstod i weekenden, vagnede med kraftige smerter natten til sgndag. Vaeret
indlagt pa [hospitall] pga. kraftige smerter.

Varighed: siden weekenden

Arsag: UKA, maske efter traening i romaskine.

Forveerrende faktorer: Konstant ondt, iseer nar arm holdes ned langs siden.

Forbedrende faktorer: Lindring hvis arm holdes over hovedet.

Gen. Helbred/ sygdomme: SR, aktuelt smertestillende pan/ ipren.

Medicin: Nej, kun smertestillende.
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Tilstand: H@. albue smerter, fra weekenden af, vagnede med smerter sgndag. Er kraftig smerte-
praeget, arm holde ind til kroppen.

Behandling: Prgvet at undersgge nakkeregion, men PT er voldsomt smerteforpint, sa har meget
sveert ved at undersgge. Rygliggende US giver ikke umiddelbar forveerring af smerter i arm, men
sveert ved at vurderer da PT har generelle voldsomme smerter. Laser behandling sweep program
2,5 min over led samt let bb/ trg. Pkt. af ekstensorer underarm. PT har efterbehandling fortsat
kraftige smerter.

Diagnose: L10 symptom/ klage fra albue
Blgdvaevs palpation: Smerter selve hafter omkring laterale del af albue.

Af journal fra Laegevagten af 24/12 2020 fremgar bl.a.:

"Voldsom forpint. Smerter i 5 dage.
Naegter trykkende smerter, dyspng. Ingen mistanke om cardialt.
BA: Voldsom palp. @mhed paraverteralt, ligeledes voldsom smertereaktion..."

Af journal fra Laegevagten af 25/12 2020 fremgar bl.a.:

"Tidl sund og rask. Set af EL og vagtleege x flere siden d. 18. dec, hvor der om natten kom pludse-
ligt opstaede voldsomme smerter i hg arm samt omkring hg skulderblad. Indlagt [hospitall] obs
AMI som blev afkrzeftet. Siden behandlet med pcm, NSAID, morfin, gabapentin og prednisolon
uden effekt. Fortsat voldsomt smerteforpint og klamtsvedende. Kan naesten ikke veere til for
smerter.

Angver fortsat ingen brystsmerter eller dyspng. Vaeret ved fys som mistaenker prolaps, hvilket
passer godt overens med hans braeendende smerter ud i armen

Intet kendt traume eller overbelastning..."

Af journal fra hospitall af 26/12 2020 fremgar bl.a.:

Epikrise

Tidligere sund og rask herre.

Lille piskesmaldsulykke for 25 ar siden, ikke gener efterfglgende.

Indlaegges initielt d. 20. december grundet pludselig indsaettende skuldersmerter. Ingen traume
eller ny form for aktivitet.

Genindlaegges d. 25. december med forveerring af smerter nu fra nakke med udstraling ud i hgjre
arm, snorrende fornemmelse af hgjre hand, samt nedsat fglesans af 2. finger hgjre hand. Betyde-
lig forvaering af smerte ved bevaegelse af nakken, forsvinder nasten nar han ligger stille.

Ingen rgde flag. Der har ikke veaeret kraftnedsaettelse af hgjre OE pa noget tidspunkt, som ellers
angivet i primeaerijr.

Set af neurologisk bagvagt d.d. som bestiller CT af C- cervicalis:

"Viser ingen synlig frisk fraktur eller luksation. Flugtende for- og bagkanter. Ingen praevertebral
blgddelshaevelse. Endvidere let degenerative forandringer og spondylose samt afrundede for-
mentlig gammelt avulsion anteriort for C3.’
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Objektivt: Smerter ved palp. Isaer over C7. Normal kraft over hgjre skulder, albue, handled, hand-
tryk, finderspredning. Normal sens af OE bortset fra 2. finger hgjre hand...

Konf. med ryg Kir BV [hospital8]...

Ingen indikation for akut MR cervikal columna.

Justering af smertebehandling, samt der tilleegges laksantia.
Bestilles MR cervikalcolumna obs discus-prolaps..."

Af skadeanmeldelse af 6/1 2021 fremgar bl.a.:

"Dato: 19.12.2020

Klokkeslaet: 1533

Anden information: Skade pa hgjre hand

Skadetype: Legemsbeskadigelse

Beskrivelse af skaden: Under traening overanstrengt og faldt gled og fik skadet

hgjre hand"

Af journal fra hospital2 af 15/3 2021 fremgar bl.a.:

"2021-12-09 FUS Reumatologi

Tidl. relevante:

Undersggt i [hospital2] marts 2021. Allerede dengang vaesentlige symptomer fra arm og skulder
ved bevaegelser, der bruges under violin spille, hvor pt. holder buen hgjre arm, hvor der gennem-
fores glof slag, eller nar pt. skriver med abduceret arm og roterer skulderen medialt.

Efterfglgende pa [hospital5] har pt. faet MR-skannet af skulder. Der er ikke pavist patologi om-
kring paktoralis tilhaeftning til humerus.

Nuvaerende:

Sammenlignet med marts 2021 fremkomst/ forvaerring af nye skarp borende ubehagelig smerte
lokaliseret til proksimalt og anteriort pa overarmen ved tilhaeftningen af musculus og pectoralis.
Smerten her fremkommer under abduktion og medial rotation i skulderen, nar pt. spiller violin,
slar med golfkglle og side ved skrivebord skriver med hgjre hand. Alle bevaegelser omfatter akti-
vering af pectoralismuskulaturen med medial rotation og abduktion i skulderen.

Har en funktionel dysfunktion af hgjre arm og hand md besveer med bl.a. pincetgreb. Grundig un-
dersggelse af nervesystem har ikke givet noget klart svar pa arsagen til dette.

Diagnose:

DM719A bursitis (pectoralis tilhaftning til humerus)

Har som led i pavirket motorisk funktion arm og hand grundig udredt uden god forklaring er givet.
Aktuelt udviklet en sveer smerte pa humerus forsiden proksimalt svarende til pectoralis muskula-
turens tilhaeftning...
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2022-01-17 Slut reumatologi

Pt. kommer til en sammenfattende samtale. Vi gennemgar bl.a. ’behandlingsforlgb for skade 19.
december 2020’, som patienten har fremsendt og forleb med de to jr. pa [hospital2], reumatologi.
Pt. har haft en vrig skade pa hgjre skulder funktion i forbindelse med fald. Har tilpasset sig med
korte intervaller for fysisk arbejde med skulderen og hensigtsmaessige arbejdsinstillinger.

Diagnose:
DM 71.9a bursitis (pectoralis tilhaftning pa humerus), hgjresidig

22-01-27 notat reumatologi

Set i ankesag vedrgrende skulderskade som der er pafgrt 19. december 2020 under fald ved trae-
ning.

Traenede pa skadedagen 19. december 2021 push up pa stgrre t@r stativ udenfor sit hus. Mistede
grebet om stativet med hgjre hand og faldt 2 m ned pa en strakt hgjre arm. Padrog sig herved en
sveer hgjresidig skulderskade.

Blev umiddelbart k@rt pa [hospitall], indlagt og blev undersggt for hjertetilfaelde og for mulig ska-
de i nakken. Skulderen blev ikke skannet i forbindelse med dette forlgb.

August 2021 skannet hgjre skulder pa [hospital7]. Der blev pavist en seneruptur.

December 2021 pt. blev undersggt pa [hospital2] hos undertegnede specialleege. Har fortsatte
tegn pa sveer skulderskade og mange smerter i skulderen, specielt ved tilhaeftning af pectoralis-
muskulatur til humerus. Kan ikke abducere armen.

Klinisk undersggelse af pt. viser fri rotation i columna cervicalis. Foramen kompressionstest nega-
tiv. Ingen tegn pa rodtryk i cervicalcolumna.

Der er egale kraftforhold ved elevation af skulder, ekstension fleksion i albuer og fingerspredning.
Overalt naturlig sensibilitet.

Mhp. aktuel status sendes pt. til MR-skanning af skulder til monitorering af skadens omfang pa
nuvaerende tidspunkt, hvor en spontan heling skulder har vaeret undervejs.

Rp. gar til MR-skanning hgjre skulder mhp. seneskade/ ruptur.

Diagnose;
DM 759 skulderlidelse UNS

2022-02-03 MR hg skulder

Som tidligere pavist ses artrose i AC-leddet. Der er en diskret subacromiel/subdeltoid bursit.

Der er gennemgaende struktur i samtlige elementer i rotatorcuffen. Der ses en diskret lille intra-
tendigs laesion i supraspinatus senehaftet ved tuberculum pa mca 10 x 2 mm beliggende centralt
fortil. Skgnnes usendret.

Derudover veldefineret gennemgaende struktur i senen i gvrigt. Der er gennemgaende struktur i
de gvrige elementer i rotatorcuffen. Der ses nogle degenerativt udseende cystiske forandringer
profund for haeftet af infraspinatus. Caput ongum senen fra bicpes ses i sulcus og kan fglges op til
det biceps labrale kompleks som fremstar intakt. Der er ingen paralabrale cyster. Som pavist ved
srtrografi fra august 2021 ses et lille anteriort superiort sublabralt foramen. Derudover ikke noget
pafaldende ved labrum. Ingen paralabrale cyster forekomster.

MR-konklusion:

Uaendret mindre partiel laesion i supraspinatus senehaftet.
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Artrose i AC-leddet
Diskret subacromiel/ subdeltoid bursit.

2022-06-27 MR-skanning

Indikation

Mistanke om vestibularis schwannom til venstre

MR skanning af pori, uden iv. Kontrast

Symmetriske forhold sv.t. cerebellopotine vinkelcisterne, porus og meatus acusticus internus med
normal aftegning af kranienerverne uden tumpr.

Cochlea og labyrintgange fremtraader normale.

Upafaldende ganglion nervi trigemni med normal nerver fordeling i cavum Meckeli.

Signalet fra endolymfen i det indregre er end og normale pa begge sider.

Ingen synlig vaeske i mellemgre eller mastroid. Concha bullosa sin.,

Oversigtsmaessigt normale forhold supra- og infratentorielt sv.t. parenkym, ventrikelsystem, dasa-
le cisterner, sulci og gyri.

Generaliseret symmetrisk frontoparietal kortikal og central atrofi — aldrig proces.

Ansamlingen i begge suboccipitale led mere til venstre med periartikulzer kapsel prominens po-
steriort til venstre.

Konklusion

Normale fund intrakranielt.

Suboccipital synovit/ synovit fglger bilateralt in primis sin..

2022-08-01 tlf. kons

Vi drgfter i telefonen patientens skadesag med forsikring. Der foreligger et fald pa strakt arm og
en relevant skade pa supraspinatus senen. Endvidere en tidsmaessig sammenhang mellem faldet
og smertens opstaen.

Patientens advokat er velkommen til at ringe op til mig privat og drgfte sagen.

2022-08-29 notat til [advokat1]

Patienten kom til skade med skulderen ved fald fra stativ, hvor han udfgrte skuldergvelser, 2 m
ned pa flad grund med en strakt arm.

December 2021 blev patienten scannet pa [hospital7]. Der blev pavist en delvis seneruptur af sup-
raspinatus senen.

Ved genundersggelse februar 2022 pa [hospital2] viste MR-scanning af hgjre skulder paviser en
udtalt llsion i supraspinatussene hzftet pa 10 x 2 mm beliggende centralt fortil. Der er ikke sket
opheling af sene laesionen siden den fgrste undersggelse december 2021. Laesionen er helt uaen-
dret.

Den angivne smertemekanisme, faldt pa strakt arm, 2 m ned, har medfgrt den paviste laesion,
Skademekanismen med fald pa strakt arm udlgser netop denne type laesion.

Patienten har mange smerter i armen ved brug og stillesiddende. Der har ikke veeret effekt af fy-
sioterapi eller blokadebehandling.

Diagnose:

Intratendinaes leesion i suprasenehaftetspinatus senehaeftet pa 10 x 2 mm beliggende centralt
fortil.

2023-07-25 Ambulant besggBlev behandlet/ undersggt for 1 ar siden med afslutning 29/08/2022
for delvis ruptur af supraspinatus side af senen pa hgjre side. Patienten fik ikke medhold fra for-
sikringen om skade i forbindelse med uheld.
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Objektivt

Columna cervicalis fri rotation mod hgjre venstre foramen kompressionstest

Egale kraftforhold ved elevation af skulder, ekstension fleksion i albuer og fingerspredning.
Hgjre skulder: smertebue 80-120 grader, som tidligere. Fri indad og udadrotation.

Hgjre albue: Haevelse og byldepmhed ved den hgjre mediale epikondyl. Smerten herfra traekker
ned i hand med 1. finger.

Der gives

Rp. blokade med 1 ml Depomedrol og 1 ml Xylocain ved den mediale epikondyl hgjre albue.
Patienten er selvbetaler og henvender sig selv ved behov for fornyet blokade...

Diagnose

DM771 Epicondylitis lateralis, dxt..."

Af journal fra Neurologl af 22/4 2021 fremgar bl.a.:

"Torsdag d. 22. april 2021

Henvises fra e.l. grundet smerter som kraftnedszettelse i hgjre arm efter skade medio dec.
2020

Debut den 19.i12. 20 hvor patienten under traening falder pa hgjre arm/ side. Udvikler og af-
ten svaere smerter i hgjre arm og hand som smertende parastesier i finger Il. Ses pa akut
modtagelse [hospitall], mistaenkes muskulaer atiologi hvorfor patienten far en del smertestil-
lende og hjemsendes.

Genindlaegges den 25.12.20 frundet forveerring af smerter fra nakke udstralende i hgjre arm,
omkring albue samt hand og fortsat smertende paraestesier i fingerll. Der foretages CT- cervi-
kalcolumna, der beskrives med lette degenerative forandringer men ingen anden patologi.
Suppleres med rgntgen af thorax forteaeller at der ikke er tale om pulmonal proces med tryk pa
nervergdder, afkreeftes.

Ses til tvaerfaglig rygklinik hvor foretages supplerende MR medulla cervicalis rejser mistanke
om rodpavirkning C7 dx. som fglge af fokal diskusprotrusion. Forventes remission ved trae-
ning.

Grundet manglende bedring og tiltagende kraftnedsaettelse har pt. i efterforlgbet vaeret ved
unavngiven sportslaege som ikke har kunne supplere yderligere. Har faet blokader svarende til
hgjre albue, hvilket har nedsat remission af albuesmerterne

Sidst set i reumatologisk regi, [hospital2] medio marts. Finder ikke forandring pa patientens
vedvarende symptomer, hvorfor patienten tilbagehenvises til egen laege.

Aktuelle symptomer:

Aftagende styrke hgjresidigt fra skulder streekkende sig ud i hele armen. Der er ikke ledsagen-
de smerte i skulder eller albue. Skyldes ikke en fysisk begraensning men regelret afsvaekkelse.
Har bemaerke begyndende svaghed af muskulaturen bade skulder og bryst overarm.
Funktionsnedszettelse i hgjre hand syntes alt overvejende grundet smerter, hvilket hinder pa-
tientens brug af hand/ fingre. Syntes ikke der er egentlig en kraftnedsaettelse som giver fin-
motoriske vanskeligheder.

Der er sveere smertende paraestesier samt fglelseslgshed i hgjre finger I-1ll, mest klart mest
udtalt pavirkning af finger I, som er stort set immobiliseret grudnet smerter. Straekker sig ned
radiale del af handflade. Kan vagne af smerterne om natten, kan ikke holde om ring, selv be-
rering udlgser svaere smerter. Har ikke bemaerket lindrende effekt af rysten pa haenderne.
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Ingen vaesentlige nakkesmerter. Ingen symptomer fra venstre OE eller UE. Ingen kranienerve-
udfald. Forsgger fortsat at holde sig fysisk aktiv, men maerker klart at hgjre OE ikke inddrages
pa samme made som tidligere. Forsgger ligeledes at lave gvelser med hgjre hand trods smer-
ter.

Vurdering og plan:

Debut ved traume mod hgjre OE medio dec.2020. Initielt primaert plaget af smerter, men i
takt med delvis remission af smerter i skulder og albue progredierende nedsat styrke i hele
hg. OE.

Desuden vedvarende smertefuld dysaestesi primaert i finger Il men ogsa inddragende finger |
og lll samt plamart.

Torsdag d. 29. april 2021

Traume mod hgjre OE samt skulder medio dec.2020. Plaget af smerter i skulder og arm samt
nedsat funktion i hele arm/hand. Udredt ved rheumatolog i privat regi. Mistanke om sup-
raspinatur laesion, afventer vurd. ort. kir.

Efter slag mod handled ligeledes tilkkommet smertefuld dysaestesi primaert i finger Il men ogsa
inddragende finger | og Ill samt plamart.

Nedsat fleksion af fingre, inkl. finger |. Nedsat pincetgreb og opponens. Nedsat abduktion fin-
ger |

Kunne der ligeledes vaere tilkommet et hg, CTS?

Suppleres derfor med

rp. ENG obs CTS dex., traumatisk betinget...

Konklusion:

Neurofysiologisk undersggelse kan saledes ikke bekraefte hverken CTS eller nerveskade sva-
rende til plexus brachialis. Ingen tegn pa perifer neuropati eller myogen sygdom i de under-
sggte muskler

Det samlede symptombillede syntes fortsat mest sandsynligt at vaere af muskulaer karakter/
skulder pavirkning, som pt har padraget sig ved faldet i dec. 2020.

Der er saledes ikke yderligere udredningstilbud i hervaerende regi for nuvaerende. Bgr rele-
vant vurderes ved skulderkyndig ortopadkirurg.

Aftales at henvisning lades sta aben indtil den udlgber safremt der skulle tilkomme nye symp-
tomer, der kraever neurologisk udredning..."

Af brev fra hospitall af 26/4 2021 fremgar bl.a.:

"Som aftalt pa mgdet d. 30 marts 2021 fremsendes hermed et kort referat af mgdet.

Vi beklagede dit forlgb i akutmodtagelsen som ikke var optimalt. Af ukendte arsager kom det al-
drig frem under optagelse af din sygehistorie, at du op til din henvendelse i [hospitall] skadestue
d. 20/12-20 var 'faldet’ d. 19/12-20 og muligvis her havde laderet din skulder. Du gav ved mgdet
udtryk for, at du ikke havde tilskrevet dette ‘fald’ stgrre betydning og derfor ikke naevnt dette som
eventuel arsag til dine skulder smerter. Dine kraftige smerter i skulderregionen blev derfor i ska-
destuen/ akutafdelingen mistolket og du blev i stedet undersggt for hjerte problemer, udposning
pa den store legemspulsare samt slutlig rygproblemer udgaende fra nakkeregionen. Din reelle
hgjresidig skulderproblematik blev saledes aldrig erkendt i det akutte forlgb, hvilket er meget be-
klageligt.
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Jeg kan ikke udtale mig om den eventuelle skadesmekanisme i din skulder ved dit ’fald’ d. 19/12-
20. Men jeg kan heller ikke udelukke ‘faldet’ som en mulig udlgsende/ medvirkende arsag til din
aktuelle problemstilling med din hgjre arm..."

Af journal fra hospital4 af 8/6 2021 fremgar bl.a.:

"Anamnese:

[Mand i 70’erne], henvist pa mistanke om hgjresidigt karpaltunnelsyndrom.

Patientens symptomer begyndte i december 2020, hvor han udviklede smerter i hele skulderen/
armen ledsaget af kraftnedsaettelse. Desuden har han haft fglelsesforstyrrelser i finger 1-3, som
forvaerres ved belastning f.eks. nar han spiller golf. Symptomerne opstod pludseligt, dagen efter
han traenede. Ingen bedring siden december.

Han har faet foretaget MR-skanning af columna cervikalis d. 04.01.2021, som viste hgjresidige
subartikulaer til foraminal fokal discusprotrusion i niveauet C6/C7, som formentlig komprimerer
den hgjre C7 nerveroden. Desuden fandtes degenerative forandringer specielt i nederste to ni-
veauer.

Tidligere: | det vaesentligste sund og rask."

Af afggrelse af 28/6 2021 fra Patienterstatningen fremgar bl.a.:

"Du kan ikke fa erstatning
Patient: [klageren]

Ansvarligt behandlingssted: [hospital7], [hospitall] og [hospital9]

Anmeldt behandlingssted: [hospitall]

Afggrelse

Du er ikke berettiget til erstatning efter lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundheds-
vaesenet.

Betingelserne for at yde erstatning efter lovens § 19, stk. 1 og § 20, stk. 1, er ikke opfyldt.
Sagsfremstilling

Du har sggt erstatning, fordi du mener, at man har overset en skade i din hgjre skulder ved en un-
dersggelse i skadestuen pa [hospitall]. Det har medfgrt gener i form af nedsat kraft og styrke i
hgjre hand, skulder og underarm. Du har ogsa fgleforstyrrelser i omradet.

Nedenfor er en beskrivelse af behandlingsforlgbet. Det er ikke meningen at give en fuldsteendig
gennemgang af alt, der er sket i sagen. Vi beskriver kun de dele af behandlingsforlgbet, som er af
betydning, nar vi skal vurdere, om der er grundlag for at tilkende erstatning efter KEL.

Vi har pa baggrund af oplysningerne i din ansggning, journalmaterialet og sagens gvrige oplysnin-
ger lagt fglgende haendelsesforlgb til grund for afggrelsen:

Du kom til undersggelse i skadestuen 20. december 2020, fordi du havde haft smerter ved bagsi-
den af hgjre skulderblad med udstraling til hgjre arm siden klokken 1 om natten. Du var vagnet af
smerterne. Du havde sveert ved at bevaege armen og havde en sovende fornemmelse i den. Du
var blevet indlagt med ambulance, hvor man havde givet smertestillende. Det havde taget toppen
af smerterne, men du var stadig smertepavirket. Du oplyste, at der ikke havde vaeret et forudga-
ende traume eller voldsom aktivitet. Smerterne blev ikke pavirket af beveegelse. Der var normal
kraft, og felesans samt reflekser svarende til bicpes og triceps pa begge sider. Du kunne ogsa be-
vaege arme og ben frit. Man konstaterede at smerterne forvaerredes ved test af kraft og tryk mod
rygmuskulaturen. Man mistaenkte derfor, at der var tale om muskulaert betingede smerter. Man
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startede derfor smertebehandling, som skulle fglges op ved egen laege, hvor der ogsa skulle tages
stilling til eventuel fysioterapi.

Du blev indlagt igen 25. december 2020 med smerter i nakken og skulderen. Man undersggte dig
og bestilte neurologisk tilsyn. Man konstaterede normal kraft over skulder, albue, handled, fingre
samt hofte, knae og fodled. Der var normal fglesans bortset fra pa 2. fingeren pa hgjre hand. Man
bestilte CT-skanning af nakken som ikke viste noget pafaldende. Man kunne ikke udelukke en dis-
kusprolaps og bestilte en MR-skanning. Der var dog ikke noget akut, s& du blev udskrevet i mel-
lemtiden.

Du fik foretaget en MR-skanning 4. januar 2021 som viste en let forskudt discus pa et niveau i
nakken. Man vurderede, at den muligvis trykkede pa nerven.

Du kom til opfglgning 22. januar 2021. Du forklarede, at du var faldet i forbindelse med traening
19. december 2020. Du havde slaet hgjre hands 2. finger, underarm og havde efterfglgende haft
braendende smerter omkring albuen som trak lidt op i overarm og ned i handen. Man konstatere-
de kliniske tegn pa fglger efter dit fald, men ikke tegn pa alvorlig nervepavirkning. Man forklarede
dig om muligheden for bedring ved traening. Man aftalte, at du kunne henvende dig igen inden for
30 dage, hvis der opstod mistanke om nervetryk fra nakken.

Du kom til undersggelse pa [hospital2] 15. marts 2021. Man beskrev nedsat kraft over hgjre skul-
der og ved fingerspredning. Man vurderede, at du havde markante udfald i den motoriske funkti-
on af hgjre arm og hand. Man anbefalede derfor, at du via egen lsege blev henvist til neurologisk
udredning.

Begrundelse

Efter KEL § 19, stk. 1, og § 20, stk. 1, ydes der erstatning, hvis patienten er blevet pafgrt en skade.
Det er ogsa en betingelse, at skaden med overvejende sandsynlighed er en fglge af den behand-
ling eller undersggelse, som patienten har faet, og ikke en fglge af den sydom, patienten blev be-
handlet for.

Vi har vurderet, at du ikke med overvejende sandsynlighed er blevet pafgrt en skade som fglge af
behandlingen i skadestuen pa [hospitall] 20. december 2020 og frem.

Vi har ved afggrelsen lagt vaegt p3a, at man foretog en korrekt undersggelse i skadestuen pa bag-
grund af de oplysninger man fik, samt de symptomer man kunne konstatere. Man foretog ogsa re-
levant billeddiagnostik, i takt med at dine symptomer udviklede sig. Vi har derfor ogsa vurderet, at
dine nuvaerende gener med overvejende sandsynlighed skyldes fglger efter selve dit fald, men ik-
ke behandlingen eller mangel pa behandling.

Du er derfor ikke berettiget til erstatning i henhold til KEL."

Af journal fra hospital5 af 3/8 2021 fremgar bl.a.:

"Henblik pa vurdering af hgjre skulder og arm

Starter d. 20.12.2020 hvor patienten i forbindelse med fysisk traening falder og slar skulderen.
Nogle timer efter selve traumet oplever han kraftige smerter i sin hgjre brystmuskulatur og be-
skriver det som om der er en masse elastikker der springer.

Anden ses efterfglgende pa skadestuen [hospitall] hvor man konkluderer at det drejer sig om
muskelsmerter og behandler med smertestillende. "

Af brev fra klageren af 20/4 2022 til selskabet fremgar bl.a.:

"Handlingsforlgb skade 19. december 2020:

Lgrdag den 19. december sen eftermiddag traenede jeg som saedvanlig...
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Jeg prgvede at hive mig op i armene, men jeg snublede-greb for mig, sa jeg ikke faldt, syntes ikke
rigtigt der skete mere, fik sleebt mig ind tog et bad, fik noget aftensmad, sad lidt og gik i seng.
Faldt i sgvn vagnede pludselig med store smerter, kunne ikke maerke min hgjre arm, smerten var
ubeskrivelig, vandrede rundt natten igennem og noget af sgndagen. Pegefingeren pa min hgjre
hand, er fglelseslgs/lam underlig fglelse.

Min hgjre hands pegefinger er fglelseslgs/ sover og det er som om der pa overfladen af tommel-
fingeren Igber koldt vand i perioder.

Af mail til klagerens advokat fra reumatolog [laege2] af 29/8 2022 fremgar bl.a.:

"Hermed fremsendes det forespurgte pa [klageren]...

Patienten ses primeert i reumatologisk klinik efter henvisning som selvbetaler for svaer skulder-
smerte.

Patienten kom til skade med skulderen ved fald fra stativ, hvor han udfgrte skuldergvelser, 2 m
ned pa flad grund med en strakt arm.

December 2021 blev patienten scannet pa [hospital7]. Der blev pavist en delvis seneruptur af sup-
raspinatus senen.

Ved genundersggelse februar 2022 pa [hospital2] viste MR-scanning af hgjre skulder paviser en
udtalt laesion i supraspinatussene haftet pa 10 x 2 mm beliggende centralt fortil. Der er ikke sket
opheling af sene laesionen siden den fgrste undersggelse december 2021. Laesionen er helt uen-
dret. Den angivne smerteskademekanisme, faldt pa strakt arm, 2 m ned, har medfgrt den paviste
leesion.

Skademekanismen med fald pa strakt arm udlgser netop denne type laesion.

Patienten har mange smerter i armen ved brug og stillesiddende. Der har ikke veeret effekt af fy-
sioterapi eller blokadebehandling.

Diagnose:

Intratendings laesion i suprasenehaftetspinatus senehaftet pa 10 x 2 mm beliggende centralt for-
til.. "

Af Vejledende udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring af 29/1 2024 indhentet af selska-
bet til brug for ulykkesforsikringssagen fremgar bl.a.:

"Udtalelse: Varigt mén vurderet til mindre en 5 %

Vi vurderer at [klageren] har et varigt mén pa mindre end 5 %.

Grundlaget for vores vurdering

Kort beskrivelse af haendelsen

Under gvelser blev [klageren] overanstrengt og han faldt eller gled i sit hjem den 19. december
2020 og slog hgjre hand.

Primezer lzegekontakt

[klageren] konsulterede egen laege den 20. december 2020 og klagede over smerter pa bagsiden
af hgjre skulderblad med udstraling til hgjre arm, vanskeligheder ved at bevaege armen og en so-
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vende fornemmelse i armen. Han var vagnet af smerter, men han oplyste, at der ikke havde vaeret
et forudgdende traume eller en voldsom aktivitet.

Yderligere lzegekontakt

Den 21. december 2020 blev [klageren] tilset hos praktiserende lazege med smerter i hgjre arm og
han fik blokade i albuen. Han henvistes derpa til fysioterapeut.

Den 22. december 2020 klagede [klageren] hos fysioterapeut over steerke smerter lateralt pa hgj-
re albue. Han angav arsagen som ukendt, men maske kunne det vaere traening i en romaskine.
Den 23. december 2020 klagede [klageren] hos kiropraktor over smerter i hgjre albue og under-
arm.

Den 24. december 2020 kontaktede [klageren] vagtleege med smerter svarende til th11 — th9 pa
hgjre side.

Den 25. december 2020 kontaktede [klageren] vagtleege, hvor han var forpint, svedende og med
mistanke om prolaps. Han oplyste, at han intet vidste om kendt traume.

[Klageren] blev derefter indlagt med forvaerring af smerter, nu fra nakke med udstraling til hgjre
arm.

Den 4. januar 2021 oplyste [klageren] pa hospital, at han havde smerter i nakke, arm og skulder.
Den 16. marts 2021 foretoges reumatologisk vurdering, hvorefter det blev noteret, at generne i
sin tid var kommet dagen efter traening, hvor [klageren] var vagnet med nedsat funktion af hgjre
arm/ hand. Der gnskedes en vurdering af mulig C7-rodtryk og han blev henvist til neurolog.

| perioden fra den 22. april 2021 og indtil juni 2021 foretoges neurologisk vurdering og det blev
her beskrevet, at haendelsen var et fald under traening.

Den 3. august 2021 foretoges ortopaedkirurgisk vurdering og han henvistes til MR-skanning pa
mistanke om laesion og muskelskade.

Den 9. december 2021 foretoges reumatologisk undersggelse, som fandt fri bevaegelighed i hgjre
skulder og var uden fund.

@vrige forhold

[Klageren] er kendt med forudbestaende forhold i form af degenerative forandringer i nakken fra
august 2017 samt nedsat bevagelighed af hgjre 2. finger efter ulykke i 2015, hvor der i de sund-
hedsfaglige oplysninger er beskrevet smerter i hgjre 2. finger, som straler op i armen og besveer
med at skrive som fglge af sveert sveekket pincetgreb samt moderat nedsat handtrykskraft.

| juni 2020 faldt [klageren] cirka en meter ned fra et redskab under fitness og slog hgjre overarm.
Sadan har vi vurderet det varige mén

Vivurderer, at generne som fglge af haendelsen svarer til varigt mén pa mindre en 5 %.

Hgjre hand

[Klageren] klager over muskuleere og udstralende smerter i hgjre hand, fgleforstyrrelser i hgjre
pegefinger, langfinger og tommelfinger og til tider handfladen samt nedsat styrke i hgjre hands 3.
finger.

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

Ved strakssymptomer forstas symptomer, er er opstaet med haendelsen eller umiddelbart deref-
ter.

Ved vurderingen har vi lagt vaegt p3, at de fgrste klager over gener i hgjre hand fremgar af sund-
hedsfagligt notat den 4. januar 2021, 16 dage efter den anmeldte haendelse.

Vi vurderer pa den baggrund, at [klagerens] aktuelle gener i hgjre hand ikke med overvejende
sandsynlighed skyldes den anmeldte haendelse.

Vivurderer derfor, at haendelsen den 19. december 2020 ikke har medfg@rt et varigt mén pa 5 pro-
cent eller derover pa grund af manglende arsagssammenhang.

Hgjre skulderblad
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[Klageren] klager over gener i form af smerter under hgjre skulderblad, nedsat kraft i hgjre skul-
der, albue og arm samt kramper i hgjre underarm.

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

Brosymptomer defineres som symptomer fra det pavirkede omrade fra skadestidspunktet og kon-
tinuerligt frem til vurderingen af det varige mén. Jo senere et symptom opstar — jo mindre grad af
sandsynlighed er der for arsagssammenhang mellem de aktuelle gener og haendelsen.

Ved vurderingen har vi lagt vaegt pa, at [klageren] fgrste gang klagede over gener fra skulderbla-
det dagen efter haendelsen, den 20. december 2020 og derefter naevnes skuldergener ikke sam-
menhang med haendelsen. | hospitalsnotat af 16. marts 2021 naevnes handelsen saledes ikke.

Vi finder pa den baggrund, at [klagerens] aktuelle gener i form af smerter under hgjre skulderblad
ikke med overvejende sandsynlighed skyldes den anmeldte haendelse.

Vi vurderer derfor, at haendelsen den 19. december 2020 ikke har medfgrt et varigt mén pa 5 pro-
cent eller derover pa grund af manglende arsagssammenhang.

Isoleret vurdering af den anmeldte handelse

Nar der er tale om en handelse, som er omfattet af en ulykkesforsikring, foretager vi en isoleret
vurdering af, om den anmeldte haendelse i sig selv har medfgrt et varigt mén. Det betyder, at hvis
handelsen har medfgrt en forvaerring eller gener, der skyldes forudbestaende helbredsmaessige
forhold, sa vil de forudbestaende gener ikke blive medtaget i vurderingen af det varige mén.

Skadelidte har bevisbyrden

Skadelidte har bevisbyrden for, at de anfgrte gener skyldes skaden. For at Igfte bevisbyrden er det
et krav, at skaden laegeligt set er egnet til at give varige fglger, at der har veeret symptomer i til-
knytning til skaden (strakssymptomer), og at symptomerne har veeret til stede fra skadestidspunk-
tet og frem til vores vurdering (brosymptomer)... "

Af genvurdering fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring af 10/6 2024 fremgar bl.a.:

"Udtalelse: Varigt men vurderet til mindre end 5 %

Vi skriver til jer, fordi | den 7. februar 2024 har bedt os om at genvurdere det varige men som fgl-
ge af den haendelse, som [klageren] var ude for den 19. december 2020.

Vi har set pd sagen igen og vurderer, at [klageren] har et varigt men pa mindre end 5 %, og det gi-
ver derfor ikke ret til godtggrelse.

Begrundelse for vurderingen

Det fglger af anmodningen om genvurderingen, at der er en opfattelse af at den vejledende udta-
lelse af den 29. januar 2024 indeholder en raekke ukorrekte oplysninger, og man beder os bekrzef-
te er vi har modtaget journalen fra preehospitalet.

Journalen fra praehospitalet er modtaget hos Arbejdsmarkedets Erhvervssikring den 16. april
2024, og er blevet forelagt vores radgivende leegekonsulenter i forbindelse med en ny gennem-
gang og vurdering af sagen.

Vi er opmaerksomme pa at der i anmodningen om genvurdering, er oplyst at [klageren] blev gen-
indlagt den 22. december 2020, ligesom han ikke blev indlagt den 25. december 2020, men alene
var i kontakt med vagtlaegen pa grund af skuldersmerter. Dette fremgar ikke af de helbredsmaes-
sige oplysninger, som er dem der ligger til grund for vores vejledende udtalelse.
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Nedenstaende gennemgang er pa baggrund af de oplysninger, der fglger af de journaler som vi
har modtaget til vurdering af sagen.

Grundlaget for vores vurdering
Kort beskrivelse af heendelsen

[klageren] anmeldte den 6. januar 2021 til Kgbstaedernes Forsikring, at han den 19. december
2020 under traening var overanstrengt, sa han faldt og slog sin hgjre hand.

Primeer lzegekontakt

Om morgenen klokken den 20. december 2020 blev [klageren] tilset af to paramedicinere. Han
klagede over at han i Igbet af natten oplevede gradvise flere smerter i hgjre arm fra skulderen og
ned. [klageren] oplyste at han var tryg ved at blive hjemme pa adressen, og at han ville tage kon-
takt ved forvaerring.

Der kom yderligere forvaerring i skuldersmerterne, hvor [klageren] om eftermiddagen igen blev
tilset af to paramedicinere. [klageren] klagede over staerke smerter omkring hgjre skulder, med en
lille udstraling til hgjre arm.

[klageren] blev herefter indbragt med ambulance til skadestuen pa ...

Sygehus, hvor han var voldsomt smerteplaget. Det fglger af journalen, at der ikke er noget forud-
gaende traume eller voldsom aktivitet for nyligt. [klageren] blev udskrevet senere samme aften.

Yderligere legekontakt

Den 22. december 2020 blev [klageren] set til behandling ved en fysioterapeut, hvor han klager
over smerter omkring hgjre albue, og at smertene var opstaet i weekenden, hvor han hvor han
natten til spndag var vagnet med kraftige smerter.

Den 24. og 25. december 2020 var [klageren] i kontakt med vagtlaegen, da han var voldsomt smer-
teforpint pa grund af smerter fra hgjre skulder.

[klageren] blev den 25. december 2020 genindlagt pa ... Sygehus med forvaerring af smerter som
nu kom fra nakken og havde udstraling til hgjre arm, snurrende fornemmelse i hgjre hand og ned-
sat fglesans i hgjre 2. finger (pegefinger). Der blev foretaget en CT-skanning af nakken, som ikke
viste nogle nytilkomne skader, men lette degenerative forandringer (slidgigtsforandringer).
[klageren] udskrives igen den 27. december 2020.

Der blev foretaget en MR-skanning af nakken den 4. januar 2021 og denne viste hgjresidig diskus-
protrusion pa niveau af C6/C7 (6. og 7. nakkehvirvel), som formentlig trykker pa nerveroden af C7.
Endvidere viste skanningen degenerative forandringer specielt pa de to nederste niveauer.

Den 15. marts 2021 blev [klageren] set til undersggelse pa [hospital] i ..., hvor det i journalen er
anfgrt at han efter traening den 20. december 2020 er vagnet op med manglende fglesans i hgjre
arm og hand. Fglesansen var gradvist kommet tilbage, sdledes at der nu alene var smerter og
sveert nedsat fglesans i hgjre 2. finger. Han afsluttes herefter.

[klageren] blev set til neurologisk undersggelse den 22. april 2021, og for fgrste gang naevnes det,
at [klageren] er faldet i forbindelse med traening. Han afsluttes i forlgbet den 30. juni 2021, hvor
han kom til svar pa ENG undersggelse. Den neurofysiologiske undersggelse kunne ikke bekraefte
hverken CTS eller nerveskade, ligesom der heller ikke var tegn pa neuropati (nervesmerter) eller
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myogen sygdom i de undersggte muskler. Man vurderede at det samlede symptombillede fortsat
syntes at vaere af muskulaer karakter.

Den 8. juni 2021 blev han set til undersggelse pa [hospital], hvor man konkluderer normale elek-
trofysiologiske forhold i de undersggte nerver og muskler, hvorfor der ikke var holdepunkter for
karpaltunnelsyndrom eller nerveskade.

vrige forhold
Det fglger af de helbredsmaessige oplysninger, at [klageren] er kendt med forudbestaende for-
hold, i form af nedsat bevaegelighed samt smerter i hgjre 2. finger fra august 2017.
Endvidere kom [klageren] den 15. juni 2020 til skade i fitness, hvor han faldt cirka en meter ned
fra et redskab, hvorefter der s&s heematom (blodansamling) pa hgjre skulder.

Sadan har vi vurderet det varige men

Vi ggr opmaerksom op, at der er tale om en vurdering efter en privat ulykkesforsikring. Ved ulyk-
kesforsikringer er det vilkarene i forsikringsbetingelserne, der bestemmer dakningsomfanget,
mens det er den skadelidte der samtidig har bevisbyrden for, at der er arsagssammenhang mel-
lem generne og den anmeldte haendelse.

Ved en vurdering efter ulykkesforsikringen laegges der veegt pa, om den anmeldte handelse kan
medfgre de angivne gener i en rask krop. Det betyder ogsa, at der ved vurderingen af det varige
men ikke bliver kompenseret for forvaerring eller gener, der skyldes forudbestandende eller kon-
kurrerende helbredsmaessige forhold.

Vi foretager saledes en isoleret vurdering af, om den anmeldte skade i sig selv har medfgrt et va-
rigt men.

[Klageren] klager aktuelt over gener fra hgjre skulder, herunder smerter, nedsat kraft og styrke,
samt svind af muskulaturen. Hertil en breendende fornemmelse i hgjre hands tommel-, pege-, og
lillefinger, som gg@r at han jaevnligt taber ting.

Det fglger af journalen fra [klageren]s praktiserende laege, at det ved indlaeggelsen den 20. de-
cember 2020 pa ... Sygehus er anfgrt, at der ikke er et forudgaende traume eller veesentlig aktivi-
tet, som er arsag til hans pludselig opstaet sveere skuldersmerter og gener fra hgjre hand.

Det er fgrst ved den neurologiske undersggelse den 22. april 2021, altsa cirka 4 maneder efter
den anmeldte haendelse, at et fald navnes i sammenhang med handelsen den 19. december
2020.

Vi finder det derfor ikke, at det er sandsynliggjort at [klageren]s aktuelle gener fra hgjre skulder
skyldes den anmeldte haendelse af 19. december 2020.

Det er saledes vores fortsatte vurdering, at [klageren]s aktuelle gener i hgjre skulder ikke skyldes
den anmeldte handelse, hvorfor vi ikke finder at der er arsagssammenhang mellem aktuelle ge-
ner og den anmeldte handelse.

Leegekonsulent
To af vores laegekonsulenter med speciale i henholdsvis ortopaedkirurgi og neurokirurgi har delta-

get i behandlingen af genvurderingen."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne ALTPRIVAT Privatforsikringsvilkar APR-1312:

"6.6 Hvilke skader er daekket
Forsikringen deekker:

6.6.1 Ulykkestilfalde

Direkte fglger af et ulykkestilfaelde.
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Ved ulykkestilfeelde forstas en pludselig haendelse, der forarsager varige mén eller dgd.

6.7 Hvilke skader er ikke daekket

Forsikringen dakker ikke:

6.7.1 Sygdom

Tilstande, som efter leegelig (medicinsk) erfaring ikke kan antages at vire en fglge af et ulykkestil-
faelde, men skyldes sygdom eller sygelige forandringer. Det gaelder ogsa selv om tilstanden kon-
stateres efter et ulykkestilfalde.

6.7.2 Forveerring af fglger

Forvaerring af et ulykkestilfeldes fglger, der skyldes enhver forudbestaende sygdom, sygdomsan-
leeg eller lidelse — uanset om der har veeret symptomer eller ej f@r ulykkestilfaeldet.

6.8 Erstatninger

6.8.2.1 Hvad omfatter daekningen

Hvis et ulykkestilfaelde har medfgrt et varigt mén pa mindst den (ménprocent), der star naevnt i
policen, har sikrede (den skaderamte) ret til erstatning.

6.8.2.2 Fastsaettelse af erstatningen

Ménerstaningen fastseettes efter den sikredes medicinske méngrad uden hensyn til specielle er-
hverv eller feerdigheder...

Et bestaende mén kan ikke bevirke, at erstatningen anszettelse hgjere, end hvis et sddan mén ikke
havde vaeret til stede.

6.8.3 Udgifter efter ulykkestilfaelde

Forsikringen betaler:

6.8.3.1 Behandlingsudgifter

Udgifter til behandling hos fysioterapeut og kiropraktor, hvis behandlingen er ngdvendiggjort af
ulykkestilfaeldet. Udgifterne er daekket indtil méngraden er fastsat, dog maksimalt i 12 mdr regnet
fra skadedatoen."

Naevnet har faet forelagt billeder af klagerens hander, traeningsstativ og ID-kort.

Navnet udtaler:

Klageren har i anmeldelse af 6/1 2021 anfgrt, at han under traening faldt/gled og overanstreng-

te sin hgjre hand, som derved blev skadet. Klageren har anfgrt, at personalet pa [hospitall] ikke

ville lytte til klageren, ikke noterede noget om klagerens handskade, og at hun ikke blev under-

spgt for skaden pa handen, arm og skulderen. Klageren har anfgrt, at "skaden kun kan vaere
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sket via et traume — og ikke som det fejlagtigt er blevet opfattet via overanstrengelse". Klageren
har dagligt smerter ved belastning, og om aftenen er smerterne ofte meget staerke og ma tage
smertestillende medicin for at fa en rimelig nattesgvn. Klageren gnsker erstatning og refusion

af udlaeg.

Selskabet har afvist at yde deekning med henvisning til, at der ikke er arsagssammenhang mel-
lem ulykken og klagerens gener i hgjre hand, arm og skulder. Selskabet har henvist til, at der i

de tidsnaere laegelige bilag ikke er oplysninger om et ulykkestilfaelde.

Efter en gennemgang af sagen finder nzaevnet, at der ikke er grundlag for at kritisere selskabets

afggrelse.

Naevnet har navnlig lagt vaegt pa, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring i genvurdering af 10/6
2024 har vurderet klagerens varige mén til mindre en 5 % under henvisning til, at der ikke er
godtgjort arsagssammenhang mellem klagerens aktuelle gener og den anmeldte handelse, da
der i sagens tidsnzere laegelige oplysninger ikke er oplysninger om et forudgaende traume eller
vaesentlig aktivitet som arsag til hans gener.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at det af journal fra hospitall af 20/12 2020 bl.a. fremgar, at
"Siden i nat omkring klokken 01.00 med smerter sv. t. bagsiden af hg. skulderblad med udstra-
ling til hg. arm. Vagnede af smerterne. VAS 10 (siger 15). Havde sveert ved at bevaege armen og
fglte en sovende fornemmelse i den. ... Angiver han selv tror det kan dreje sig om en muskel,

der trykker pa en nerve. Intet forudgaende traume, ej hellere voldsom aktivitet for nylig."

Naevnet har herudover lagt vaegt pa, at det af journal fra kiropratorl af 22/12 2020 bl.a. frem-
gar, "Ondt i hg. albue omkring lateral side. Meget smerteplaget. Holder arm ind til kroppen.
Smerter opstod i weekenden, vagnede med kraftige smerter natten til spndag. Vaeret indlagt pa
[hospitall] pga. kraftige smerter. Varighed: siden weekenden. Arsag: UKA, maske efter traening

i romaskine."
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Nzevnet har videre lagt vaegt p3, at det af journal fra Leegevagten af 25/12 2020 bl.a. fremgar:
"Tidl sund og rask. Set af EL og vagtleege x flere siden d. 18. dec, hvor der om natten kom plud-
seligt opstaede voldsomme smerter i hg arm samt omkring hg skulderblad. Indlagt [hospitall]
obs AMI som blev afkraeftet. Siden behandlet med pcm, NSAID, morfin, gabapentin og pred-
nisolon uden effekt. Fortsat voldsomt smerteforpint og klamtsvedende. Kan naesten ikke vaere
til for smerter. Angiver fortsat ingen brystsmerter eller dyspng. Veeret ved fys som mistaenker
prolaps, hvilket passer godt overens med hans braendende smerter ud i armen Intet kendt

traume eller overbelastning"

Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, herunder udtalelsen fra reumatolog [leege2] af 29/8 2022,

kan ikke fgre til andet resultat.
Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Jens Kruse Mikkelsen

formand



