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Den 15. februar 2023 blev i sag nr. 98717:
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mod
Aros Forsikring

Viby Ringvej 4
8260 Viby J

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. Sagen er en genoptagelse af sag 98062, som naevnet

traf afggrelse i den 29/6 2022. Naevnet udtalte i sag 98062:

"Klageren, som er fgdt i 1970'erne, blev den 19/8 2017 ramt af en varebils sidespejl, mens han
cyklede. Han fik smerter i ryg, nakke og hgjre skulder. MR-scanning viste en diskusprolaps. Selska-
bet har afvist deekning under henvisning til manglende arsagssammenhzang.

Klageren er utilfreds med selskabets afggrelse. Han gnsker, at selskabet indhenter en speciallae-
geerklaering fra en speciallaege i neurokirurgi. Han har anfgrt, at speciallaegen i ortopaedkirurgi har
skrevet, at vurderingen af nakkegenerne er uden for hans kompetenceomrade. Han har anfgrt, at
generne er opstaet efter ulykken, og at der ikke er ss mmenhang mellem hans nuvaerende gener
og generne fra hans piskesmaeld i 2006.

Selskabet har anfgrt, at klageren ved ulykken blev ramt pa venstre skulder, men at han dagen ef-
ter oplyste, at han havde smerter i hgjre side af nakken og med udstraling til hgjre skulder. Der
har ikke pa noget tidspunkt vaeret gener fra venstre skulder. Klageren har gennem laengere tid ik-
ke omtalt gener fra nakken. Der er pavist degenerative forandringer i nakken, hvilket er arsagen til
klagerens gener. Der er ikke pavist skadefglger, men degenerative forandringer, i hgjre skulder.
Selskabet er enig i, at der kunne vaere indhentet en neurokirurgisk speciallaegeerklaering i relation
til klagerens nakkegener, men er overbevist om, at sagen ikke ville have faet et andet udfald, hvis
en sadan erklaering var indhentet. Klageren har et forudbestaende varigt mén pa 10 % efter et pi-
skesmazeld i nakken. Der har ikke fra klagerens side vaeret fokus pa gener fra nakken, og der findes
ikke lzegelig indikation for, at klagerens gener i hgjre skulder skulle skyldes en form for udstraling
fra nakken.
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Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at sagens laegelige oplysninger ikke udgegr et til-
straekkeligt beslutningsgrundlag, nar det skal afggres, i hvilken grad klagerens nakkegener kan
henfgres til ulykken, og i hvilken grad nakkegenerne kan henfgres til de lette degenerative foran-
dringer eller den tidligere ulykke, hvor klageren padrog sig et piskesmaeld. Neevnet bemaerker, at
det i den forbindelse vil vaere hensigtsmaessigt, at selskabet indhenter yderligere oplysninger om
den tidligere ulykke.

Selskabet skal derfor indhente en leegeerklaering fra en specialleege inden for det relevante leege-
faglige specialomrade, som belyser, i hvilken grad klagerens nakkegener kan henfgres til ulykken,
og i hvilken grad nakkegenerne kan henfgres til de lette degenerative forandringer eller den tidli-
gere ulykke, hvor klageren padrog sig et piskesmaeld.

Naevnet har blandt andet lagt veegt pa, at specialleegen i ortopadkirurgi i sin erkleering af 22/11
2021 udtalte, at vurderingen af arsagssammenhangen med nakkegenerne er uden for hans kom-
petenceomrade, og at hvis selskabet gnsker en ngjere vurdering af generne fra halsryggen, ma
skadelidte vurderes af speciallaege i neurokirurgi.

Neaevnet bemaerker, at klageren har fremsat gnske over for selskabet om at blive undersggt af en
speciallaege i neurokirurgi, og at selskabet har udtalt, at 'Vi er for sa vidt enige med klager i, at der
kunne vaere indhentet en neurokirurgisk specialleegeerklzering i relation til klagers nakkegener.
Aros Forsikring er dog overbevist om, at sagen ikke ville have faet et andet udfald, hvis en sadan
erklaering var blevet indhentet'.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at det af funktionsattest af 25/3 2019 fremgar det, at 'Pt. udviser
positiv kompressionstest ved tryk aksialt pa hovedet, hvor nakken er let ekstenderet og flekteret.
Der er udstraling til hgjre hands dorsal side. Pt. angiver, at han gjorde opmaerksom pa dette i for-

bindelse med skaden (hvor han fik smerter i nakken), men man lavede aldrig MR-skan.".

Efter naevnet traf afggrelse i sag 98062, har klageren i brev til naevnet af 16/9 2022 bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen

Her henvises til jeres sagsnr. 98062, hvor jeg fik helt eller delvist medhold i klagen over Aros for-
sikring. Nu har Aros Forsikring faet svar fra specialleegeerklaeringen, at det er sandsynligt at der er
sket et traume forbindelse med ulykken, og at der muligvis er sket en skade i ryggen i forbindelse
med ulykken. Det afvises igen blankt af Aros, der ikke forholder sig til udtalelsen fra speciallaegen
og skriver som svar til min klage, at de som sadan ikke skal forholde sig til specialleegens erklae-
ring. Sa er det Aros laegekonsulent, som afviser sagen ud fra en vurdering uden nogen sinde at
undersgge mig.

Man skriver ogsa som svar til klagen, at jeg far et slag mod venstre skulder, jeg far ikke et slag, jeg
bliver ramt med 60-65 km/t af en stor varekglevogn, skrat bagfra og bliver skubbet frem. Man pa-
peger ogsa i svar til klagen at ifglge (mit eget udsagn) fik et maerke pa min skulder, det har min
egen leege ogsa set.

Man geetter ogsa fra Aros side, at jeg far en forstuvning af min nakke, det er ikke patalt eller pavist
af nogen af alle de laeger jeg har veeret undersggt af. Aros siger ogsa, at den paviste diskusprolaps
ikke er opstaet i forbindelse med ulykken men sygdomsforlgst. Jeg har pa intet tidspunkt tidligere
faet pavist en diskusprolaps, eller ikke under de undersggelser jeg har vaeret igennem siden ulyk-
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ken, fgrend jeg far lavet en MR-scanning. Jeg havde heller ikke gener heraf fgr ulykken. Jeg har
kunne cykle til [udenlansk by] med ... mv. det kan jeg ikke efter ulykken.

Der laegges ogsa pludseligt vaegt pa at jeg er laegelig kontakt 3 dage efter ulykken det passer heller
ikke. Jeg kan ikke komme pa skadestuen om sgndagen da der er gaet 24 timer efter ulykken. Min
egen har lukket om sgndag og da far fat i laagen mandag morgen, kan jeg f@rst fa en tid om tirsda-
gen, sa jeg er i laegelig kontakt inden for de 3 dage. Taenker at resten fremgar at min vedhaeftet
klage til Aros.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Jeg vil have at Aros forholder sig til fakta og udbetaler den erstatning i forhold til den ulykke jeg
var ude for 19. august 2017 og de mén jeg har keempet med i over 5 ar. Men uanset hvad jeg do-
kumentere bliver det hele afvist. Jeg mener selv ud fra méngradstabel, at jeg har et mén pa 20%."

Selskabet har i brev af 2/9 2022 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Som det fremgar af sagsnr. 98062, blev Aros Forsikring af ankenaevnet palagt at indhente en spe-
ciallaegeerklaering fra en specialleege med relevant speciale (neurologi/neurokirurgi).

Selskabet har fulgt ankenaevnets afggrelse og indhentet en ny specialleegeerklaering, der er ved-
lagt dette partsindleeg. Det bemaerkes allerede indledningsvist, at erkleeringen ikke har givet sel-
skabet anledning til at &ndre vurderingen af klagers varige mén.

De laegelige akter fra sagsnr. 98062 (og bemaerkningerne fra Aros Forsikrings laegekonsulent) ved-
leegges for god ordens skyld som bilag C-Q i naervaerende sag.

1 Forsikringsbetingelser (gentagelse fra sagsnr. 98062)
Det skal indledningsvist anfgres, at klager er indtegnet pa selskabets ulykkesprodukt kaldet 'U02'.

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes pkt. 2.1 og 2.2 (bilag A, s. 1), at ulykkesforsikringen daek-
ker fglger af ulykkestilfeelde, og at der ved et ulykkestilfzelde forstas 'en pludselig haendelse, der
forarsager personskade’.

Det er et krav for at opna daekning pa ulykkesforsikringen, at der er arsagssammenhang mellem
ulykkestilfaeldet og den indtradte skade. Det indgar i vurderingen af arsagssammenhaeng, at den
anmeldte haendelse skal vaere egnet til at forarsage den indtradte personskade. Haendelsen skal i
sig selv vaere nok til at forarsage/forklare skaden jf. betingelsernes pkt. 4.1.1 (bilag A, s. 1).

Ulykkesforsikringen undtager i medfgr af betingelsernes pkt. 4.2 (bilag A, s. 1) bl.a. fglgende til-

feelde:

e Folger af ulykkestilfaelde, hvis hovedarsag er bestaende sygdomme eller sygdomsanlaeg (bort-
set fra ildebefindende eller besvimelse)

e Forvaerring af et ulykkestilfaeldes fglger, der skyldes en tilstedeveerende eller tilfaeldigt tilstg-
dende sygdom

e Skader pa kroppen sket som fglge af nedslidning

e Skader pa kroppen sket som fglge af en overbelastning, der ikke er pludselig
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Folgende fremgar herudover af forsikringsbetingelsernes pkt. 13.4 (bilag A, s. 2):
En far ulykkestilfeeldet bestdende invaliditet berettiger ikke til erstatning og kan ikke bevirke, at
erstatningen ansaettes hgjere, end hvis en sadan invaliditet ikke havde bestdet.

2 Selskabets bemeerkninger til den nye speciallaegeerklaering

Ankenzvnet palagde som fgrnaevnt Aros Forsikring at indhente en yderligere speciallaegeerklae-
ring fra en specialleege med relevant speciale, og selskabet har i den anledning — i samarbejde
med klager — rekvireret den vedlagte specialleegeerklzaring fra neurolog, ....

Efter drgftelse af sagen med selskabets laegekonsulent, herunder ved gennemgang af den nye
specialleegeerklzaering, skal selskabet dog fastholde sin afggrelse om, at klager ikke kan tilkendes
godtggrelse for varigt mén pa sin ulykkesforsikring, hvorfor speciallaegeerklaringen ikke sendrer
ved selskabets afggrelse.

Klager tillegger det i sit partsindlaeg til ankenaevnet stor veerdi, at speciallaege [neurolog] 'har gi-
vet klager medhold i', at det er sandsynligt, at der er tale en traumatisk diskusprolaps som fglge af
ulykken.

Aros Forsikring ma papege, at formalet med en speciallaegeerklaering er at fa beskrevet patientens
behandlingsforlgb, patientens klager og objektive fund samt den medicinske sammenhaeng.

Det er ikke specialleegens opgave at foretage en vurdering af fglgerne efter ulykkestilfaeldet. Det
er dermed ikke en del af speciallaegeerklaeringen at angive eller forholde sig til arsagssammen-
hangen mellem ulykkestilfaeldet og fglgerne, ej heller en eventuel méngrad.

Aros Forsikring foretager en selvstaendig leegelig og juridisk vurdering af alle oplysningerne om
ulykken og mulige skadefglger — og dette foregar i alle tilfeelde i samarbejde med selskabets laege-
konsulent(er).

Aros Forsikring har i relation til denne sag indhentet en udtalelse fra selskabets laegekonsulent,
som har forholdt sig til arsagssammenhaengen set i lyset af de geeldende bevisbyrderegler og for-
sikringsbetingelser.

Selskabets laegekonsulent har vurderet, at det varige mén i sagen (fortsat) er mindre end 5 %, da
klager ikke har godtgjort arsagssammenhang mellem det anmeldte ulykkestilfelde og de konsta-
terede gener, og da Aros Forsikring i gvrigt gor fradrag for tidligere mén jf. forsikringsbetingelser-
nes pkt. 13.4. Ankenaevnets medlemmer kan med fordel lzese selskabets laegekonsulents udtalel-
se, der er vedlagt sagen som bilag S.

3 Vurdering af varigt mén
| dette afsnit vil klagers varige mén med afsaet i savel de ortopaedkirurgiske speciallaegeerklaerin-
ger (bilag G og N) som den neurologiske speciallaegeerkleering (bilag R) blive gennemgaet.

Det bemaerkes indledningsvist, at det fglger af almindelige forsikringsretlige principper, at det pa-
hviler den, der rejser krav om erstatning, at bevise kravets eksistens og st@rrelse.
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Det er saledes klager, der skal kunne dokumentere eller sandsynligggre (med overvejende sand-
synlighed), at den anmeldte personskade er en fglge af et daeekningsberettiget ulykkestilfaelde, li-
gesom klageren har bevisbyrden for, at der er arsagssammenhang mellem ulykkestilfaeldet og
personskaden.

3.1 Skademekanisme og klagers aktuelle gener
Klager angiver i skadesanmeldelsen til Aros Forsikring (bilag B), at sidespejlet ramte ham pa nak-
ken og ryggen. Klager oplyser senere at vaere blevet ramt pa bagsiden af venstre skulder.

Ifglge den seneste status over klagers gener af 30. juli 2022 (bilag R) bestar generne aktuelt i:
Smerter/spandinger i nakken med prikkende udstraling til hgjre arm og nedsat kraft af denne.

Det fremhaves hermed, at generne i skadesanmeldelsen vedrgrer venstre side, mens klagers ak-
tuelle gener vedrgrer hgjre side. Dette ses der ikke at vaere tvist om.

Der foreligger en ortopaedkirurgisk specialleegeerklaering fra den 10. april 2019, hvor der ikke er
oplysninger om smerter i venstre skulder, som er dén skulder, der blev ramt af sidespejlet ved
ulykken. Der er samtidig konstateret normal bevagelighed af venstre skulder. Det kan dermed
konstateres, at der ikke bestar et varigt mén — for sa vidt angar klagers venstre skulder.

Der foreligger herudover en ortopaedkirurgisk specialleegeerklzering fra den 22. november 2021,
hvor der er noteret smerter i hgjre skulder og let/moderat nedsat bevaegelighed. Det er saledes
klagers aktuelle gener fra hgjre skulder, der danner baggrund for den arsagssammenhangsvurde-
ring, som selskabet og dets laegekonsulent i forening skal foretage, hvorfor selskabet i sine naeste
afsnit adresserer denne vurdering — alt med henblik pa, at sagen og dens faktum treeder tydeligt
frem for ankenaevnet.

3.2 Ortopadkirurgisk vurdering

Aros Forsikrings laegekonsulent bemaerker, at det fremgar af resultatet pa MR-scanningen af hgjre
skulder (bilag L), at der ikke er skadefglger, men derimod en sikker degenerativ tilstand uden ska-
dearsag.

Selskabet har noteret sig, at klagers hgjre skulder blev opereret den 28. august 2020. Leegekonsu-
lenten bemarker hertil, at der ved operationen blev fundet en irriteret slimhinde og slimsaek,
hvilken blev fjernet (se bilag M). Der blev ikke pavist nogen former for skadefglger, men derimod
degenerative forandringer i rotatormanchetten, en irriteret slimsaek og forsnaevrede pladsforhold.

Sagt med andre ord er der udelukkende pavist sygdom i klagers hgjre skulder (bade ved skanning
og den efterfglgende operation), og sygdom er direkte undtaget deekning ifglge forsikringsbetin-
gelsernes pkt. 4.2.

For sa vidt angar klagers gener i hgjre skulder, skal selskabet ogsa henlede ankenavnets opmaerk-
somhed pa specialleege [speciallaege i ortopaedisk kirurgis] konklusion i speciallaegeerkleeringen
(bilag N, s. 4), hvoraf det fremgar, at ulykken ikke er medicinsk egnet til at give varige gener fra
hgjre skulder. Speciallaegen vurderer saledes, at der ikke er medicinsk arsagssammenhaeng mel-
lem ulykken og generne fra hgjre skulder. Dette er i trad med selskabets egen laegekonsulents
vurdering af sagen.
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Der er saledes ikke tvivl om, at klagers gener i hgjre skulder ikke kan relateres til neerveerende
ulykke.

3.3 Neurologisk vurdering

Speciallzege i neurologi, [neurolog], der har udarbejdet den senest indhentede speciallaegeerklze-
ring, vurderer at der er sandsynlig arsagssammenhang mellem ulykken og klagers diskusprolaps i
nakken med udstraling til hgjre arm/skulder. Speciallaegen vurderer altsa, at der kan veere tale om
en traumatisk diskusprolaps.

Det bemaerkes, at Aros Forsikring efter at have modtaget specialleegeerklaeringen fra [neurolog]
har forelagt sagen for sin laegekonsulent.

Legekonsulenten er ikke enig med [neurologen] i ovenfor naevnte, idet der for det fgrste kraeves
en overordentlig kraft til at udlgse en traumatisk diskusprolaps. Leegekonsulenten vurderer sale-
des, at den skademekanisme klager har vaeret udsat for — at fa et slag pa nakken af et sidespejl —
ikke er tilstraekkelig til at udlgse en traumatisk diskusprolaps.

Leegekonsulenten bemaeerker videre, at klager ikke blev slaet af cyklen ved ulykken, samt at et
sidespejl ved en pakgrsel bagfra vil folde ind og derfor have en mindre kraftpavirkning.

Leegekonsulenten bemaerker for det andet, at der f@grst er laegekontakt 3 dage efter ulykken, hvor
der ikke er anfgrt noget om kriblen i hgjre arm/fgleforstyrrelser, som f@grst naevnes langt senere i
sagens leegelige materiale. Hvis der havde veeret tale om en traumatisk diskusprolaps med pavirk-
ning af nerverod, ville der ifglge vores lzegekonsulent have vaeret gjeblikkelige fgleforstyrrelser i
armen — og dette ville i sagens natur have vaeret journalfgrt, hvilket ikke er tilfaeldet.

Leegekonsulenten finder efter en samlet vurdering af sagens akter, at klager har en forudbestaen-
de — og af ulykken uafhaengig — diskusprolaps i nakken pa degenerativ (slid) basis.

Dette understgttes af sagens leegelige materiale, hvoraf det fremgar, at klager har faet pavist de-
generative forandringer (slid) i halshvirvelsgjlen samt en prolaps med tryk pa nerveroden ved en
MR-skanning den 24. juni 2019 (bilag K). MR-skanningen viser saledes, at den paviste diskuspro-
laps ikke er en skadefglge — men derimod en komponent i en degenerativ lidelse.

Der er heller ikke, som ovenfor naevnt, dokumenterede strakssymptomer for udstra-
ling/foleforstyrrelser, hvilket understgtter, at klagers diskusprolaps er opstaet pa baggrund af slid
og ikke pa grund af et traume.

Der er saledes tale om en forudbestaende diskusprolaps, som er blevet symptomgivende et styk-
ke tid efter den anmeldte handelse. Det forhold, at diskusprolapsen bliver symptomgivende efter
denne haendelse, er ikke et udtryk for, at diskusprolapsen er opstaet som fglge af haendelsen. Kla-
ger har ingenlunde Igftet sin bevisbyrde for dette, jf. gennemgangen ovenfor.

Det varige mén som fglge af ulykken vurderes saledes fortsat under 5 %, da klager ikke har godt-
gjort arsagssammenhang mellem den anmeldte haendelse og klagers aktuelle gener.
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4 Afsluttende bemarkninger om méngrad fra tidligere ulykke

For at belyse vurderingen af det varige mén fra alle vinkler, er det ngdvendigt at forholde sig til
klagers forudbestaende forhold, og det skal i den forbindelse italesattes, at klager har vaeret ud-
sat for en trafikulykke tilbage i 2006, hvor der blev udbetalt en godtggrelse for varigt mén svaren-
de til 10 % fra klagers davaerende forsikringsselskab. Godtggrelsen blev udbetalt pa baggrund af
piskesmeeld (méntabellens pkt. B.1.1.1-B.1.1.6), som er de selvsamme punkter, som klageren
kraever godtggrelse efter nu.

Ifglge forsikringsbetingelsernes pkt. 13.4 ggres der fradrag for et forudbestaende varigt mén pa
klagers ulykkesforsikring — og det er uanset, om det er Aros Forsikring eller et andet forsikringssel-
skab, der har udbetalt godtggrelsen.

Det fremgar tillige af Ankestyrelsens principafggrelse U-17-03, at der ved vurdering af varigt mén
ma geres fradrag i méngraden for et mén givet for en tidligere anerkendt skade mod samme regi-
on — uagtet om man forud for den aktuelle skade har veaeret fri for symptomer fra den tidligere
skade.

En godtggrelse for varigt mén gives for de varige fglger, som man skal dgje med resten af livet. Et
varigt mén er dermed et evigt mén, hvorfor man ikke kan fa godtggrelse flere gange for samme
gener fra samme anatomiske lokalisation.

Klager vurderer selv, at hans gener bgr udlgse et varigt mén pd 20 %. Denne vurdering ses ikke at
vaere hverken dokumenteret eller sandsynliggjort af klager.

For at vaere berettiget til et varigt mén pa 20 % efter méntabellens pkt. B.1.1.5 skal der veere tale
om:

Sveere, daglige nakkesmerter med svaer bevaegeindskraenkning, eventuelt med udstralende
armsmerter og svaere somatiske, kognitive og affektive ledsagesymptomer og betydelige ind-
skraenkninger i den daglige livsfgrelse, samt symptomer efter sikker hjernerystelse.

Selv hvis det antages, at der er en traumatisk diskusprolaps som fglge af ulykken — og det mener
Aros Forsikring ikke, som det fremgar af ovenstaende —er det varige mén fortsat mindre end 5 %.

Selskabet er i og for sig enig i, at klagers aktuelle tilstand tabellarisk svarer til et varigt mén pa 10
% ad méntabellens pkt. B.1.1.3. Klager har ifglge den neurologiske speciallzegeerklaering smer-
ter/spaendinger med prikkende udstraling til hgjre arm og nedsat kraft af denne, dog med normal
bevaegelighed af nakken.

Men da der forud for aktuelle ulykkestilfaelde er godtgjort 10 % ad analoge gener fra nakken, og
da selskabet i medfgr af forsikringsbetingelsernes pkt. 13.1 gor fradrag for tidligere mén, er der
ikke pavist et sakaldt 'mermén' efter naervaerende ulykkestilfaelde.

%k %k %k

Som gennemgangen ovenfor viser, har selskabet ikke — efter indhentelsen af specialleegeerklaerin-
gen fra en neurolog — fundet anledning til at &endre sin afggrelse, der saledes fastholdes i sit fulde.
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I lyset af den manglende dokumentation for arsagssammenhang mellem den anmeldte haendelse
og klagers aktuelle gener, har selskabet heller ikke fundet anledning til at foreleegge sagen for Ar-
bejdsmarkedets Erhvervssikring af egen drift.

Selskabet fastholder hermed, at klager ikke har Igftet sin bevisbyrde for arsagssammenhang,
hvorfor det varige mén er mindre end 5 %."

Klageren har i brev af 8/11 2022 til naevnet bl.a. anfgrt:

"2. Selskabets bemarkninger til den nye specialelaegeerklzering.

Aros afviser endnu engang en klar udtalelse fra en specialleege, de selv har anbefalet. Det virker
helt klart som om at Aros har taget en beslutning om at undertegnede ingen erstatning skal have
uanset hvilket bevis jeg paviser og hvilke mén og gener jeg lider af og har gjort laenge. Aros afviser
alt hvad en speciallaege, der personligt har undersggt og interviewet mig. De forholder sig ikke til
hans udtalelse. Jeg har tegnet en forsikring der skal daekke mig ved ulykkestilfaelde. Jeg er ramt af
et keretgj skrat bagfra med en total vaegt pa 3500 kg der kgrer 60 km/t, der er altsa sket nogle
skader som jeg har dgjet med i mere end 5 ar nu.

Aros kommer sa igen med en udtalelses fra deres Lagekonsulent, der stadigvaek ikke fremstar
med speciale eller hvem vedkomne er, der stadigvaek vurderer sagen uden fysisk undersggelse el-
ler at have interviewet mig. Man kan ikke sendes til videre til behandling af sin egen leege uden de
ferst har undersggt en fgrst. Hvordan kan man s3 afvise en sag uden at forhold sig til de undersg-
gelser der er lavet?

Jeg har fgrt bevis for at der er sket et traume, der ikke kan henfgres til tidligere piskesmezeld tilba-
ge i 2006. Der er 2 speciallaeger der har udtalt sig om at der kan veere sket eller er sket et traume.
Der er ingen af dem der afviser der er sket en skade i forbindelse med ulykken.

3.0g3.1

Jeg har pa intet tidspunkt anmeldt en skade i venstre side af skulderen. | anmeldelsen star der
nakken og ryggen, hvor det efterfglgende traekker ud i hgjre side, det har Aros vaeret kendt med
fra starten af. Jeg oplyser igen, at jeg bliver skubbet skrat fremad fra venstre side og over mod
hgjre med stor kraft.

3.2 Det passer ikke at ortopaedkirurgen, skriver at gener i hgjre skulder ikke kan relatere til ulyk-
ken, han skriver, at det er uden for hans ekspertise, det er ogsa pavist tidligere i sagen, forhold jer
nu til

sandheden.

3.3 Det er igen en Iggn af Aros skriver der fgrst er lsege kontakt 3 dage, .... Endnu engang forhol-
der Aros sig ikke til den [neurolog] udtalelse som er fglgende: De lokale skulderledsinflammatio-
ner i hgjre side skyldes sandsynligvis smerteudstrdling fra ryggen. Han anbefaler Her ma jeg igen
pdpege at i anmeldelsen stdr der ondt i ryg og nakke. Der er pa intet tidspunkt blevet tager rgnt-
genbilleder eller scanning af ryg.

4. Afsluttende bemaerkninger.
Efter méntabel skal der veere tale om: Det er lige ngjagtigt de gener og mén jeg lider af, hvis jeg
kunne ggre de ting som andre pa min alder laver som cykler, spiller golf, padle hjelper med de



Ankenaevnet for Forsikring

9. 98717

daglige ggre ma, som renggring mv., fa en fuld nattesgvn uden at vagne flere gange, fordi det
snurrer og straler ud i armen. Det kan jeg ikke uden at fa de naevnte gener i méngradstabel: Svee-
re, daglige nakkesmerter med sveer bevaegeindskraenkning, eventuelt med udstralende armsmer-
ter og sveere somatiske, kognitive og affektive ledsagesymptomer og betydelige indskrankninger i
den daglige livsfgrelse, samt symptomer efter sikker hjernerystelse."

Selskabet har i brev af 22/11 2022 til naevnet bl.a. anfart:

"I henhold til klagers seneste bemaerkninger tilfgjer Aros Forsikring alene, at det fremgar af sa-
gens bilag G og N, at klager rammes pa 'bagsiden af venstre skulder ind mod ryggen' ved ulykken.

Til dette har klageren fremsendt brev af 9/12 2022, hvori det bl.a. er anfgrt:

"I forhold til Aros' seneste kommentar, kan jeg henvise til skadesanmeldes bilag B, hvor der star
ondt i nakken og ryggen. Som Seneste speciallaegeerklaering papeger der hgjst sandsynlig er sket
et traume i ryggen der traekker ud i hgjre skulder og arm."

Hertil har selskabet i brev af 12/12 20222 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Aros Forsikring ma blot bemaerke, at specialleege [neurolog] ikke papeger, at der er sket et trau-
me mod ryggen, men derimod den cervikale del af rygsgjlen (nakken).

Der skete ifglge denne speciallaegeerklaering (bilag R) et slag 'mod nakken og venstre skulder' (side
2 og 5). Der har aldrig veeret tale om en skade mod den torakale eller lumbale del af ryggen."

Heroverfor har klageren i brev af 4/1 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Ma stadigvaek papege at i skadesanmeldesen til Aros star der smerter i nakken og ryggen."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af skadeanmeldelse
fremgar bl.a.:

"Hvordan er ulykken sket? Bliver ramt bagfra af en varebil, mens jeg er ude og cykle, kgrer pa cy-
kelsti og han undviger en modkgrende og rammer mig med sit sidespejl
Beskriv personskaden: Ondt i ryggen, nakke."

Af journalnotat fra egen laege af 22/8 2017 fremgar bl.a.:

"I weekend under cykeltur ramt af sidespejl fra varevogn i ryggen. Havde rygseek pa. Umiddelbart
ikke gener men om aftenen tilt. m i ryg, nakke, skulder. Ang. Tidl. piskesmeeld. obj her adipgs
med deraf begraenset bevaegelighed. Angiver selv begr hoveddrejning, men alle bev i ryg hals ri-
melige".

Af MR-scanning fra hospital den 3/7 2018 fremgar bl.a.:
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"Mistanke om SLAP-laesion i hgjre skulder, opstaet i forbindelse med trafikuheld i august 2017,
hvor pt. blev pakegrt pa cykel.

MR-artrografi af hgjre skulder (UXMFIO + UXZI 7): Viser kontrastvaeske injiceret intraartikulaert.
Der er normalt signal fra knoglemarven i humeroskapulaerleddet og normalt signal fra brusken og
fra labrum. Ingen mistanke om SLAP-lzesion. Ingen kontrastfyldning af bursa. Ingen kontrastfyldte
laesioner eller vaeskefyldte leesioner i rotatorcuff-senerne, men bade supraspinatus- og infraspina-
tussenerne fremtreeder med let diffust gget signalintensitet pa TI-vaegtede sekvenser forenelig
med tendinopati/tendinose. Helt posteriort ved tilhaeftningen af infraspinatussenen er der mis-
tanke om en lille forkalkning i senesubstansen med en diameter pa ca. 4 mm. Teres minor og sub-
scapularis-

senerne har normal kaliber og signalintensitet. Biceps longum senen har normalt signal og er
normalt beliggende i sulcus. Normalt signal fra muskulaturen. Lille ansamling i bursa subacromia-
lis/subdeltoidea. | akromioklavikuleerleddet ses lettere degenerative forandringer med ledspalte-
afsmalning og let subkondralt gdem. Der er ikke naevnevaerdig hypertrofi af leddet og bevarede
fedtplaner ned mod rotatorcuffen og saledes ikke MR-maessigt mistanke om impingement.

Konklusion:

- Tendinopati/tendinose i supraspinatus- og infraspinatussenerne.

- Lettere degenerative forandringer i akromioklavikulaerleddet uden tegn pa impingement.
- Lille ansamling i bursa subacromialis/subdeltoidea."

Af ultralydsscanning fra hospital den 9/8 2018 fremgar bl.a.:

"Indikation: Patient som henvises pga. smerter i hgjre skulder. MR-atrografi har vist tegn pa ten-
dinose i rotatorcuffen og subacromial bursit. Der gnskes evt. ultralydsvejledt steroidinjektion sub-
acromialt.

Ultralydsscanning af hgjre skulder: Der er ikke nogen ansamling i biceps longusseneskeden eller i
bursa subdeltoidea. Bursa er antydet fortykket over supraspinatussenen, men ikke sikkert patolo-
gisk. Biceps longus og subscapularissenerne er normale. Supra- og infraspinatussenerne findes
med lidt uensartet strukturer, men uden focale forandringer eller tegn pa ruptur eller forkalknin-
ger.

Muskulaturen omkring skulderen er normal. AC-leddet ses med let degenerative forandringer.
Ved den dynamiske scanning, er der afklemning af supraspinatussenen.

Konklusion: Ultralydmaessig impingement - ultralydsvejledt steroidinjektion subacromialt."

Af funktionsattest fra overlaege af 25/3 2019 fremgar bl.a.:

"2 Diagnose angivet pa dansk og latin:
1. Dansk: Fglgevirkning efter kontusion af hgjre skulder og nakke
1. Latin: Sequalae contusio regio deltoidea (impingement) et distorsio columna cervicalis.

8 Hvilke aktuelle klager fremfgrer patienten?
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Kan ikke bruge hg. arm, kun til 90 gr. Hvilesmerter VAS=6. Aktivitetssmerter v. 90 gr. VAS = 6. Kan
ikke ligge pa skulderen, vagner nar han vender sig. Kan ikke lave husligt arb., men klarer personlig
hygiejne. Hgjre dominant.

11 Bevaeges skulderleddet normalt (med frit skulderblad)?

Nej
Hvis NEJ, hvordan er beveaegeligheden:

Hvis NEJ, hvordan er bevaegeligheden:

Hajre Wenstre
Fremad-opad (norm 0 - 1807) ...180.. .. 1,30,, I
Udad-opad (norm 0 - 180°) ... 120...... ..180........
Bagud (norm 0O - 407) .45 0 45 ... ...
Udaddrejning (norm 0 - 60%) ... 50 ............ 50 ..........

(med vandret underarm)

Indaddrejning (norm 0 - 807} N - S . Th3
(med vandret underarm)

19 Eventuelle bemarkninger?

Pt. udviser positiv kompressionstest ved tryk aksialt pa hovedet, hvor nakken er let ekstenderet
og flekteret. Der er udstraling til hgjre hands dorsal side. Pt. angiver, at han gjorde opmarksom
pa dette i forbindelse med skaden (hvor han fik smerter i nakken), men man lavede aldrig
MRskan."

Af speciallaegeerklaering fra specialleege i ortopaedkirurgi af 10/4 2019 fremgar bl.a.:

"Tidligere:
Skadelidte padrog sig i 2006 et piskesmaeld i nakken. Erstatningssagen efter dette uheld er afgjort
med 10% mén. Skadelidte er ellers rask, ikke yderligere forsikringssager tidligere.

Aktuelle uheld:

Uheldet fandt sted d. 19.8.17. Skadelidte var cyklist og blev ramt af en bagfra kommende stgrre
varevogn. Blev ramt pa bagsiden af venstre skulder ind mod ryggen. Skadelidte holdt balancen pa
cyklen, veeltede ikke og kunne efterfglgende k@gre hjem. Dagen efter udviklede skadelidte svaere
smerter i nederste del af nakken, stralende ud mod hgjre skulder.

Aktuelle klager:
Skadelidte har tiltagende problemer med smerter lokaliseret lavt i nakken treekkende ud imod

hgjre skulder. Der er tidvis udstraling til hg. underarm og hand og skadelidte har nedsat kraft af
hgjre arm og andret fglesans i hg hand. Der er betydelige smerter ved udad/opadfgring af skul-
deren, mens skulderen uden det store besvaer kan fremad/opadfgres. Skadelidte har smerter i
omradet, nar skadelidte ligger pa hgjre skulder om natten og skadelidte spiser dgl. Pamol 1 gr. x 3
mod smerter. Der er ingen smerter i ve. Skulder Anfgrer ligeledes at der er snurrende fornemmel-
ser i hgjre ben, men hér er der ingen neurologiske udfaldssymptomer.

Resume
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Skadelidte har nu 1% ar efter uheldet fortsat smerter lokaliseret i den nederste del af halsryggen,
stralende ud imod hgjre skulder og videre ned i hgjre arm. Der er lejlighedsvis snurren i hele hgjre
arm, der er smerter omkring skulderen ved bevaegelse af denne og skadelidte har vanskeligt ved
at udad/opadfgre skulderen, mens fremad/opadfgringen foregar uden de store gener. Der er
smerter i skulderen nar skl. ligger pa skulderen. Anfgrer nedsat kraft i hgjre arm og nedsat fgle-
sans i hgjre hand. Snurren i hgjre ben, men ikke neurologiske udfaldssymptomer i UE. Ved den ob-
jektive undersggelse finder man gmhed i den nederste del af halsryggen og emhed af muskulatu-
ren pa oversiden af hgjre skulder. Intet pa venstre side. Ingen muskelsvind af skulderbaelter Der er
ingen synlig eller malelig muskelsvind pa hgjre overarm. Nedsat aktiv bevaegelighed af hgjre skul-
der, men med lidt hjalp kan skulderen fremad/opad, og udad/opadfgres normalt. Der er smerte-
betinget nedsat bevaegelighed ved max. indadrotation. Skulderen er stabil. Der er diffus nedsat
kraft i hgjre arm og der er nedsat fglesans pa oversiden og undersiden af handen. Der er normale
forhold i hgjre UE.

Konklusion:

Skadelidte har veeret udsat for en handelse d. 19.8.17. Skadelidte er ramt pa bagsiden af venstre
skulder teet mod halsryggen. Nu smerter i den nederste del af halsryggen og omkring hgjre skul-
der med udstraling til hgjre arm. Symptomerne skgnnes at veere relateret til halsryggen, mens der
ikke er fundet forandringer i hgjre skulder, som stammer fra et uheld. Skadelidte er ikke diagno-
stisk faerdigudredt og skadelidte er opfordret til via egen laege at blive henvist til rygsektionen pa
[sygehus]. Sagens endelige afgg@relse foreslas udsat til skadelidte er feerdigbehandling."

Af MR-scanning fra hospital den 24/6 2019 fremgar bl.a.:

"Der ses degenerative forandringer med nedsat disci i hgjder og nedsat vandsignal i samtlige cer-
vikale niveauer, udrettet lordose. | C5/C6-niveau ses en descenderende stor discusprolaps. Der
ses hgjt signal og kompression af medulla i den niveauer - medullopati af kronisk karakter.

Pa de axiale billeder ses gode pladsforhold i C2/C3 og C3/C4-nlveauer bade centralt og radikuleere.
| C4/C5-niveauer ses hypertrofiske facetled men gode pladsforhold bade centralt og radikuleere. |
C5/C6-niveauer ses hgjresidig bredbaset paramedian discusprolaps som komprimerer bade me-
dulla og indeklemt hgjre nerverod i rodkanalen. | C6/C7-niveauer ses norm protrusion og randud-
bygninger men fortsat gode pladsforhold centralt | rodkanalerne. C7/Th1-niveauer ses med nor-
male forhold.

Konklusion
Degenerative forandringer i columna. Svaere bredbaset hgjresidig paramedian discusprolaps i
C5/C6-niveau med kompression af hgjre nerverod og foraminaer forsnaevring pa."

Af MR-scanning fra hospital den 2/7 2019 fremgar bl.a.:

"Columna cervicalis d. 02-07-2019 ...:

Viser uden tidl. til sammenligning:

Der er let affladning af intervertebralrum C5/C6 og C6/C7. Ingen listeser. Hvirvelcorpora har beva-
ret hgjde og form. | niveauet C5/C6 ses hgjresidige unkovertebralledsartrose. Der er pavirkning af
foramina. Frie foramina pa venstre side.
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Konklusion:
Let discusdegeneration C5/C6 og C6/C7. Lokaliseret unkovertebralledsartrose med pavirkning af
hgjresidige foramina C5/C6."

Af journalnotat fra hospital af 7/2 2020 fremgar bl.a.:

"Hg. skulder:
Rotatorcuffen ses uden atrofi"

Af journalnotat fra hospital af 29/6 2020 fremgar bl.a.:

"Diagnoser
DT923 Fglgetilstand efter luksation eller distorsion i overekstremitet dx.

Konklusion og plan
Langvarig posttraumatisk impingement uden effekt af regelret konservativ indsats."

Af MR-artografi fra hospital af 7/7 2020 fremgar bl.a.:

"INDIKATION
Mistanke om fglger efter luksation

BESKRIVELSE

Der ses velplaceret kontrast i skulderleddet. Labrum findes adhaerent i hele cirkumferensen. Ingen
paralabrale cyster. Caput longumsenen fra biceps ses i sulcus og kan fglges op til det bicepslabrale
kompleks som fremstar intakt. Der er en partiel laesion i supraspinatussenen ved tilhaftningen pa
tuberculum intratendmnost. Lasionen maler cirka 1 x % centimeter. lkke noget pafaldende ved de
gvrige elementer i rotatorcuffen. Der er en ikke noget pafaldende ved AC-leddet Der er en diskret
subakromiel / subdeltoid bursit.

MR-KONKLUSION:
Mindre intratendings laesion i supraspinatussenen. Bursitis subakromiale / subdeltoidea dexter
minimalis."

Af operationsnotat fra hospital af 28/8 2020 fremgar bl.a.:

"Glat, bagre indstik. Godt overblik over helt reaktionslgs skulder med intakte og normale forhold
over alt.

Overgar subacromielt, og via lateral adgang fjernes udtalte bursitforandringer Der konstateres
jeevn og intakt cuff hele vejen rundt. Meget snaevert fortil og lateralt, hvor der gennemfgres
acromioplastik indtil et ikke prominerende AC-led."

Af speciallaegeerklaering fra specialleege i ortopaedkirurgi af 22/11 2021 fremgar bl.a.:
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"Tidligere:

Skadelidte var i 2006 udsat for et feerdselsuheld og padrog sig et piskesmald i nakken. Erstat-
ningssagen efter uheldet er afgjort med 10% mén. Skadelidte erklaerer sig i gvrigt tidligere skul-
derrask.

Aktuelle feerdselsuheld:

... Sidespejlet ramte skadelidte pa bagsiden af venstre skulder.

Fgreren af varebilen forsvandt fra stedet, men skadelidte holdt balancen og valtede ikke med
cyklen. Skadelidte kunne selv kgre hjem.

Dagen efter havde skadelidte smerter i hgjre side af nakken med udstraling til hgjre skulder med
sovende fornemmelser i hgjre arm.

Efterfglgende MR- og Ultralydsscanning af skulderen viste degenerative forandringer i rotatorcuf-
fen og i AC-leddet. Ingen tegn pa fglger efter traumet.

Aktuelle klager:
Hgjre skulder:

Skadelidte har haft nogen effekt af indgrebet, men der er fortsat betydelige belastningssmerter i
hgjre skulder. Smerterne bevirker at skadelidte stort set ikke kan foretage sig noget fysisk. Kan ik-
ke lgfte eller bzere. Kan ikke spille ... eller ... og har efter belastning konstante hvile- og sgvnfor-
styrrende smerter. | forbindelse med belastning spiser skadelidte Panodil og Ibumetin op til 1 uge
efter belastningen. Ingen gene fra ve skulder.

Der er nedsat bevaegelighed og nedsat kraft. Ingen udstraling, neurologiske udfald eller instabili-
tet.

Halsryggen:
Skadelidte har lejlighedsvise smerter i halsryggen og fornemmelse af stivhed i muskulaturen. Der
er ingen udstraling og ingen bevaegeindskraenkning.

Resume:

Dagen efter er der hgjresidige nakkesmerter og skuldersmerter med udstraling til hgjre hand. Der
foretages magnetscanning af skulderen som viser degenerative forandringer.

Pga. vedvarende gener i hgjre side af nakken og i hgjre skulder henvises skadelidte til undersggel-
se pa rygklinikken, hvor man konstaterer degenerative forandringer af bandskiven mellem 5. og 6.
og 6. og 7. halshvirvel. Endvidere en prolaps fra bandskiven ml. 5. og 6. halshvivel. Henvises til fy-
sioterapeut der behandler med sakaldte Mackenzigvelser med god effekt pa bade smerter og fg-
leforstyrrelser i armen.

Der vedbliver at vaere smerter i hgjre skulder og skadelidte henvises til privathospital pga. vente-
tidsgaranti. Hér foretager man efter fornyet magnetscanning kikkertoperation. Man finder ingen
forandringer pa traumatisk basis, men degenerative forandringer i rotatormanchetten og for-
snaevrede pladsforhold. Endvidere en irriteret slimsak som fjernes. Der skabes plads og efterfgl-
gende traenes skadelidte hos fysioterapeut. Der er ikke planlagt yderligere behandling.

Skadelidte generes fortsat af lettere gener i nakken i form af tidvise smerter og spaendingsfor-
nemmelse i halsmuskulaturen. Ingen neurologiske udfaldssymptomer eller udstraling.
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Der findes spaendingsgmhed i muskulaturen fra nakkefaester til skulderbzelter. Der er god bevae-
gelighed i halsryggen. Ingen neurologiske udfald.

| hg skulder er der belastningssmerter ved selv mindre brug af skulderen over skulderhgjden. Kan
ikke Igfte eller bzere, kan ikke spille ... eller .... Efter belastning er der hvilesmerter og sgvnforstyr-
rende smerter der kan holde sig op til 1 uge, hvor skadelidte spiser Panodil og Ibumetin.

Der er smertebetinget nedsat kraft over skulderen og der er nedsat bevaegelighed.

Ingen gener fra ve skulder.

Ved objektiv undersggelse findes intet svind af skulderbaelter, over- eller underarmsmuskulatu-
ren. Der er gmhed over skulderhgjdeleddet og under skulderhgjden. Der er nedsat bevagelighed
i hgjre skulder, men normal bevaegelighed i venstre.

Der er fornemmelse af indeklemning, selvom indeklemningsfeenomen ikke kan pavises.
Konklusion:
Skadelidte har vaeret udsat for en haendelse d. 19.8.17. Der er overensstemmelse imellem klager

og objektive fund.

Haendelsen skgnnes imidlertid ikke egnet til at give varige gener fra hgjre skulder og der skgnnes
ikke at veere medicinsk arsagssammenhaeng.

Hvorvidt der er arsagssammenhang med generne fra halsryggen, ligger uden for undertegnedes
kompetenceomrade, men skadelidte har et forudstaende mén i skulderen pa 10%.

Hvis selskabet gnsker en ngjere vurdering af generne fra halsryggen, ma skadelidte vurderes af
speciallaege i neurokirurgi."

Af neurologisk speciallaegeerklzaering af 30/7 2022 fremgar bl.a.:

"Tidligere

2006, Piskesmeaeld - Blev pakgrt bagfra. Han havde nakkesmerter, bevaegeindskraenkninger i nak-
ken, blev utilpas og havde humgrsvingninger. Fik mén-erstatning 4 ar efter ulykken. Efter ca. 5 ar
var der bedring og han var i stand til at traene igen. Blandt andet har han cyklet to gange til ... med

()

Jevnfgr legejournal fra praktiserende laege er har der vaeret henvendelse vedr. hold i nakken d.
07.04.17. (fgr aktuelle traume).

Beskrivelse af traumet d. 19.08.22[17]

Fik et slag mod nakken og venstre skulder fra sidespejlet af en lastbil der kgrte ca. 60 km/t.
Lastbilen kgrte ind mod cykelstien i en undvigemangvre. Han var ude at cykle pa ... vej. Han blev
ikke slaet af cyklen og der var ikke noget hovedtraume. Han havde et maerke pa skulderen efter
slaget, men han fglte ikke behov for at komme pa skadestuen. Han havde ogsa et stramt program
hele dagen. Han skulle se ... og videre til .... Lige efter skaden maerkede han ikke sa meget andet
end lokale smerter. Samme dggn fik han tiltagende smerter i nakken og smerter i hgjre skulder,
samt en kriblende fornemmelse i hele hgjre arm. Han havde sveaert ved at sove pga. smerterne.
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Pga. fortsatte smerter var han fysioterapeut og osteopat. | l&engere tid tog han som noget nyt fast
Ipren og Panodil flere gange om dagen.

Ingen gvelser hjalp pa smerter fra nakken og hgjre skulder.

(Korrekt at smerterne sad i hgjre skulder og slaget fra sidespejlet var pa venstre skulder og nak-
ken). Han var ikke sygemeldt.

2018, [privathospital]. Ortopaedkirurgisk Afdeling. Pga. smerter i hgjre skulder blev denne skan-
net. Der var tegn til subakrominal impingement, bursitis og trange pladsforhold. Man anbefalede
en operation som skadelidte sagde nej tak til.

Han fik mere fysioterapi uden den store effekt.

2019, ... sygehus, Ortopaedkirurgi. Udredt med MR-cervikalis, der viste degenerative forandringer,
samt en stgrre diskusprolaps i nakken der lavede nerverodskompression mod hgjre side og kon-
takt mod rygmarven. Han blev afsluttet til konservativ behandling.

MR-beskrivelse:

MR Columna cervicalis d. 24-06-2019 kl. 09:18:

Der ses degenerative forandringer med nedsat disci i hgjder og nedsat vandsignal i samtlige cervi-
kale niveauer, udrettet lordose. | C5/C6- niveau ses en descenderende stor discusprolaps. Der ses
hgjt signal og kompression af medulla i den niveauer — medullopati af kronisk karakter.

Pa de axiale billeder ses gode pladsforhold i C2/C3 og C3/C4 - niveauer bade centralt og radikulae-
re.

| C4/C5- niveauer ses hypertrofiske facetled men gode pladsforhold bade centralt og radikulaere.

| CS/C6- niveauer ses hgjresidig bredbaset paramedian discusprolaps som komprimerer bade me-
dulla og indeklemt hgjre nerverod i rodkanalen.

| C6/C7 - niveauer ses norm protrusion og randudbygninger men fortsat god pladsforhold centralt
i rodkanalerne.

C7/Th1 - niveauer ses med normale forhold.

Konklusion

Degenerative forandringer i columna.

Sveere bredbaset hgjresidig paramedian discusprolaps i C5/C6- niveau med kompression af hgjre
nerverod og foraminaer forsnaevring pa

2020, [hospital], .... Operation af hgjre skulder. Oprensning.

Nuvaerende symptomer som skadelidte relaterer til traumet d. 19.08.17

- Fra hgjre arm fgles nedsat power. Han har fysiske begraensninger i denne. Han fgler ikke han kan
foretage sig samme fysiske udfoldelser som fgr traumet d. 19.08.17.

- Ved cykling far han smerter, udtreetning, og spaendinger i nakken, hvilket han ikke havde tidlige-
re.

- Hard fysisk aktivitet udlgser smerter i nakken og udstraling til hgjre skulder og arm.

- Det kan prikke i hgjre overarm pa ydersiden.

- Ved nakkesmerter sover han ikke godt og han har sveert ved at finde hvile.

- Vaegt@gning fordi han ikke har traenet som han plejer.

Medicin pa undersggelsestidspunktet
Ved smerter Panofil 1 g ved behov.
Biofreeze gel til pasmgring pa huden.
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Ibuprofen 400 mg ved behov.
Ved mere aktivitet tager han 1 gram panodil og 400 mg lbuprofen hver dag.

Objektivt

Skadelidte fremtrader VKO, ET over middel. Han kan detaljeret redeggre for sygehistorien og det
efterfglgende sygeforlgb. Ingen latenstid under undersggelsen. Ingen taleforstyrrelser eller
dysartri.

@jne: glatte gjenbevaegelser i alle retninger med normale pupiller normale, normalt synsfelt og
gvrige kranienerver er intakte. Normal hgrelse og normal lugtesans.

Diskret proksimal kyfose og let stiv hoved-nakkeholdning.

Indtryk af naturligt beveegemenster over begge skuldre, i nakken og af ryggen. Speendte muskler
over skulderbzelte og multiple triggerpunkter i skuldre og nakkeregionen. Ingen beveaege- eller ro-
tationsbegraensning i nakken. Ingen udstralende smerter ved foramen kompressionstest. Finger-
gulv-afstand ca. 0 cm.

| hgjre arm og skulder er der ikke bevaegeindskrankning. Der er lette smerter ved impingement
test/rotation i hgjre skulder. Overalt er der normale kraefter og dybe refleksforhold i ekstremite-
ter. Normal tonus. Ingen kraftnedsaettelse i hgjre arm. Ingen atrofi over skulderbzltet, overarme,
i underarme eller i haender.

Fleksion ved plantarstrygning bilateralt. Normal fglesans akralt i arme og ben.

Gangfunktion normal. Kan sta med samlede ben, krydsede arme og lukkede gjne uden at falde.

Indtryk og konklusion

Mand fgdt i 19[70erne], der far et moderat slag mod nakken og venstre skulder fra et sidespejl pa
en lastbil, der kgrte ca. 60 km/t. Inden for samme dggn far han tiltagende smerter i nakken og
hgjre (korrekt) skulder og kriblende fornemmelse ud i hgjre arm. Siden ulykken fgler han nedsatte
kraefter i hgjre arm, hurtig udtreetning i nakken, og nar han traener, far han ofte smerter i nakken
og nogle gange smerteudstraling til hgjre skulder og arm og en kriblende fornemmelse i armen.
Ved dagens neurologiske undersggelse er der normale forhold. Der er ikke tegn til kraftnedsaettel-
ser eller muskelatrofi og der er normale og egale reflekser. Der begyndende let ludende hoved-
holdning som tegn pa begyndende cervikal rygdegeneration, og der er betydelige muskelspan-
dinger over skulderbzltet og i nakken med tenderpoints.

MR-cervikalis 2019 viste let degeneration, men ogsa C5/6 paramedian diskusprolaps, der bade la-
vede nerverodskompression mod hgjre og kompression mod rygmarven.

Samlet set er det sandsynligt at traumet d. 19.08.17 havde kraft nok til at pafgre skadelidte en
traumatisk cervikal diskusprolaps, hvilket med overvejende sandsynlighed kan forklare skadelidtes
nakkesmerter, smerteudstraling til hgjre skulder, fornemmelse af nedsat 'power' i hgjre arm, ud-
treetning i nakken og kriblende fornemmelse i hgjre arm.

F@r ulykken havde han intermitterende nakkesmerter, der kan vaere fglger efter et piskesmaeld i
2006 og muskelspaendinger.

Jeg anbefaler, at han pabegynder dagligt aksial treening og udspanding og sidelgbende bliver set
af rheumatolog/ortopaedkirurg med speciale i ryggen for vurdering om der er indikation til ny MR-
cervikalis og eventuel operation.
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De lokale skuldersmerter i hgjre side skyldes sandsynligvis smerteudstraling fra ryggen. De lokale
skulderledsinflammationer i hgjre side, som han blev opereret for, skyldes sandsynligvis andre ar-
sager.

/Cervikal diskusprolaps V/VI med radikulopati
Cervikal degeneration
Muskelspaendinger/"

Af selskabets leegekonsulents vurdering af 25/5 2022 fremgar bl.a.:

"Haendelse:

19.08.17 som cyklist pa cykelsti ramt af bagfra kommende varebils sidespejl, ikke styrtet og ikke
ramt i hovedet. Havde angiveligt maerke pa VENSTRE skulder; senere samme dag smerter i nakken
og HPJRE skulder og kriblen i hele hgjre arm.

Egen laege 22.08.17: haendelse journalfgres, tiltagende gmhed af nakke/ryg/skulder.

Fysioterapi og osteopati.

09.08.18 Ort kir: ULS scanning hgjre skulder: trange forhold, irriteret slimsaek, far blokade; takker
nej til foreslaet pladsskabende operation.

03.07.18 MR artrografi med slid og irriteret rotatorcuff, ingen traumatiske skader.

24.06.19 MR af nakken: slid, DP C5/C6 med tryk pa hgjresidig nerverod.

Ort kir 07.02.20: DP C6/C7 og snurren i hgjre 4. og 5. finger.

07.07.20 er gjort ny MR artrografi af H@JRE skulder: mindre skade i supraspinatussenen (min
kommentar: dette er et led i seneskedehindebetaendelsen af senen og IKKE udtryk for traumatisk
skade).

20.08.20 opereres tilsk med pladsskabende operation i hgjre skulder, intakt rotatorcuff.
Forudbestdende: 2006 WL med nakkesmerter og nedsat bevaegelighed, FIK UDBETALT 10% MEN

(fremgar af ort kir spec erklaering 10.04.19 = fradrag); 2017 hold i nakken; 2015 3 uger rygsmerter
efter forlgftning.

Ved status (neurologisk spec erklzaering 30.07.22):
Nakke: smerter/spandinger med prikkende udstraling til hgjre arm og nedsat kraft af denne,
normal bevaegelighed af nakken.

Speclaegen vurderer: 'Samlet set er det sandsynligt at traumet d. 19.08.17 havde kraft nok til at
pafgre skadelidte en traumatisk cervikal diskusprolaps, hvilket med overvejende sandsynlighed
kan forklare skadelidtes nakkesmerter, smerteudstraling til hgjre skulder, fornemmelse af nedsat
'power' i hgjre arm, udtreetning i nakken og kriblende fornemmelse i hgjre arm.'
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Der foreligger ogsa ort kir spec erkleering af 10.04.19: INGEN smerter i venstre skulder (= den af
sidespejl ramte) og normal bevaegelighed (min kommentar = intet lokaliseret mén fra skulderen).

Der foreligger ogsa ort kir spec erklering af 22.11.21: smerter i HAJRE skulder og let-moderat
nedsat bevaegelighed (min kommentar: Dette skyldes fglger efter operation for slid og er vores
sag uvedkommende).

Vurdering: slag mod VENSTRE skulder medfgrende smerter i nakke og HAJRE skulder. Det kan lae-
geligt veere svaert at forstd, men ma ud fra traumemekanismen opfattes som en hyperekstension
af nakken (=forstuvning) og medfgrende symptomer fra forud DP pa degenerativ basis med tryk
pa hgjresidig nerverod medfgrende ogsa udstralende smerter til hgjre skulder/arm.

Den ramte venstre skulder er uden gener og med normal beveaegelighed jvnf. den ort kir spec er-
kleering.

Den hgjre ikke-traumatiserede skulder opereres med pladsskabende operation, hvilket er vores
sag uvedkommende og uden relation til UT.

Der foreligger afggrelse fra Ankenaevnet af 29.06.22: som overordnet finder, at det ikke afggres,
om tilsks gener fra nakken kan henfgres til UT ELLER de skyldes degenerative slid-gener. Der skal
derfor indhentes neurokirurgisk/neurologisk spec erkleering til belysning heraf.

Det er for mig en 'interessant' afggrelse, idet spec laegeerkleeringer ikke kan anvendes til vurde-
ring af, hvorvidt generne skyldes det ene eller det andet, men alene kan liste generne. Vurdering
om ASH tilfalder sagsbehandler i samrad med lzegekonsulent og ved tvist herom under ankenaevn
(som her) eller domstolene.

Den neurologiske spec erklaering vurderer sandsynlig ASH mellem UT og traumatisk DP — baseret
pa, at der er strakssymptomer fra nakken og kriblen i hele hgjre arm og smerter hgjre modsidige
skulder. Det er jeg ikke enig i, idet 1) der kraeves overordentlig stor kraft til at udlgse traumatisk
DP, 2) der er fgrst leegekontakt 3 dage efter og her er IKKE anfgrt noget om kriblen i hgjre
arm/fgleforstyrrelser, som fgrst 3) naevne langt senere. Ved traumatisk DP med pavirkning af ner-
verod fas straks fgleforstyrrelser i armen — som ma formodes at fgre til strakskontakt hos lsege og
at dette journalfgres — det er ikke tilfaldet her.

Selv HVIS — og det mener jeg som anfgrt ikke — at det antages, at der ER en traumatisk DP, sa er
mén mindre end 5%. Tilstanden nu svarer til tabellarisk 10% ad B.1.1.3.Middelsvaere, daglige nak-
kesmerter uden eller med let bevaegeindskraenkning, eventuelt med udstridlende armsmerter, og
eventuelt lettere somatiske, kognitive og affektive ledsagesymptomer. Der er lagt vaegt pa, at tilsk
jvnf den neurologiske spec erklaering har smerter/spandinger med prikkende udstraling til hgjre
arm og nedsat kraft af denne, normal bevaegelighed af nakken.

Da der forud for 2006 WL-skaden er godtgjort 10% ad analoge gener fra nakken — og varigt mén er
evigt mén som ikke kan godtggres igen for samme gener fra samme anatomiske lokalisation — sa
kan der ikke blive noget selvsteendigt mén her, idet 10 minus 10 =0."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:
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"2. Hvad dakker forsikringen
2.1 Forsikringen daekker fglger af ulykkestilfaelde.
2.2 Ved et ulykkestilfaelde forstas en pludselig haendelse, der forarsager personskade.

4. Hvad dakker forsikringen ikke

4.1 Manglende arsagssammenhang.

4.1.1 For at opna daekning skal der vaere arsagssammenhang mellem ulykkestilfaeldet og skaden.
Ved vurderingen bliver der blandt andet lagt vaegt pd, om haendelsen er egnet til at forarsage per-
sonskade. Det vil sige, om haendelsen i sig selv er nok til at forarsage/forklare skaden.

4.2 Sygdom m.m.

4.2.1 Fglger af ulykkestilfaelde, hvis hovedarsag er bestaende sygdomme eller sygdomsanlaeg
(bortset fra ildebefindende eller besvimelse).

4.2.2 Forveerring af et ulykkestilfeeldes fglger, der skyldes en tilstedevaerende eller tilfaeldigt til-
stgdende sygdom.

4.2.3 Skader pa kroppen sket som fglge af nedslidning.

4.2.4 Skader pa kroppen sket som fglge af en overbelastning, der ikke er pludselig.

13. Invaliditet

13.1 Safremt ulykkestilfaeldet har medfgrt en méngrad pa mindst 10%, har forsikrede ret til en in-
validitetserstatning, der fastsaettes, sa snart ulykkestilfaeldets endelige fglger kan bestemmes, dog
senest 3 ar efter ulykkestilfaeldets indtraeden.

13.2 Der kan som tilvalgsdeekning vaere tegnet en deekning for invaliditet i forbindelse med et
ulykkestilfelde, som har medfgrt en méngrad pa 5%. Dette vil i sa tilfeelde fremga af policens for-
side.

13.4 En f@r ulykkestilfeldet bestaende invaliditet berettiger ikke til erstatning og kan ikke bevirke,
at erstatningen anszettes hgjere, end hvis en sadan invaliditet ikke havde bestaet."

Navnet udtaler:

Sagen er tidligere behandlet under sagsnummer 98062, og der blev den 29/6 2022 afsagt ken-

delse, hvor naevnet fandt, at selskabet skulle indhente og betale for en specialleegeerklaering

inden for det relevante leegefaglige specialomrade. Specialleegeerklaeringen skulle belyse, i hvil-

ken grad klagerens nakkegener kan henfgres til ulykken den 19/8 2017, og i hvilken grad nakke-

generne kan henfgres til de lette degenerative forandringer eller den tidligere ulykke, hvor kla-

geren padrog sig et piskesmaeld.

Klageren kraever godtggrelse for varigt mén pa 20%. Han har anfgrt, at det af den indhentede

neurologiske speciallaegeerklaering fremgar, at det er sandsynligt, at der er sket et traume ved
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ulykken, og at de lokale skulderledsinflammationer i hgjre side sandsynligvis skyldes smerteud-
straling fra ryggen. Han blev ved ulykken ramt med 60-65 km/t af en stor varekglevogn, skrat
bagfra og blev skubbet frem. Han har ikke forud for MR-scanningen, som blev udfgrt efter ulyk-
ken, faet pavist en diskusprolaps, og han havde ikke gener svarende til en discusprolaps for
ulykken. Han har ikke anmeldt en skade i venstre skulder men skade i nakken og ryggen, hvor
det efterfglgende traekker ud i hgjre side. Hans gener skyldes ikke en tidligere piskesmaeldslae-
sion i 2006. Det er desuden ikke korrekt, at han fgrst havde laegelig kontakt 3 dage efter ulyk-
ken. Han kunne ikke komme pa skadestuen om sgndagen, da der var gaet 24 timer efter ulyk-
ken, egen laege var lukket, og da han fik fat i egen lzege om mandagen kunne han fgrst fa en tid
torsdag. Klageren har anfgrt, at han har gener i form af, at det snurrer og straler ud i armen, at
hans nattesgvn er afbrudt som fglge heraf, samt at han har "sveere, daglige nakkesmerter med
sveer bevaegeindskraeenkning, eventuelt med udstralende armsmerter og sveere somatiske, kog-
nitive og affektive ledsagesymptomer og betydelige indskreenkninger i den daglige livsfgrelse,

samt symptomer efter sikker hjernerystelse", som svarer til méntabellens punkt B.1.1.5.

Selskabet har afvist deekning og har anfgrt, at selskabet har fulgt ankensevnets kendelse i 98062
og indhentet en ny speciallaegeerklaering indenfor det relevante speciale. Formalet med en spe-
ciallegeerklaering er at fa beskrevet behandlingsforlgb, patientens klager og objektive fund
samt den medicinske sammenhang. Det er, ifglge selskabet, ikke specialleegens opgave at vur-
dere om der er arsagssammenhang mellem ulykken og fglgerne efter ulykkestilfaeldet. Selska-
bet har anfgrt, at det varige mén i sagen fortsat er mindre end 5 %, da klageren ikke har godt-
gjort arsagssammenhang mellem ulykken og de konstaterede gener. Selskabet har ogsa anfgrt,
at méngraden pa 10 %, der blev fastsat i 2006 efter klageren whiplashlaesion skal fratraekkes i
en eventuel méngrad, da klagerens aktuelle symptomer er sammenfaldende med symptomer-
ne efter whiplashskaden. Generne i skadesanmeldelsen vedrgrte venstre skulder, mens klage-
rens aktuelle gener vedrgrer hgjre skulder, jf. seneste status af 30/7 2022. | ortopaedkirurgisk
speciallaegeerklaering fra 10/4 2019 er der ikke oplysninger om smerter i venstre skulder, som
blev ramt af sidespejlet ved ulykken. Der er samtidig konstateret normal bevaegelighed af ven-
stre skulder, og det bestar saledes ikke et varigt mén i venstre skulder. | ortopadkirurgisk spe-

ciallegeerklaering af 22/11 2021 er der er noteret smerter i hgjre skulder og let/moderat ned-



Ankenaevnet for Forsikring

22. 98717

sat bevaegelighed. Selskabet har anfgrt, at klagerens gener i hgjre skulder ikke skyldes ulykken,
men derimod degenerative forandringer i rotatormanchetten, en irriteret slimsak og forsnaev-
rede pladsforhold. Sygdom er ikke daekket af ulykkesforsikringen, jf. forsikringsbetingelsernes
pkt. 4.2. Selskabet har videre anfgrt, at det i ortopaedkirurgisk speciallaegeerklaering af 22/11
2021 fremgar, at ulykken ikke er medicinsk egnet til at give varige gener fra hgjre skulder. Sel-
skabet er uenig i den indhentede neurologiske speciallaegeerklaerings vurdering af, at det er
sandsynligt, at der er arsagssammenhang mellem ulykken og diskusprolaps i nakken med ud-
straling til hgjre arm/skulder. Der kraeves en overordentlig kraft til at udlgse en traumatisk dis-
kusprolaps, og den skademekanisme, som klageren har vaeret udsat for — at fa et slag pa nakken
af et sidespejl — er ikke tilstraekkelig til at udlgse en traumatisk diskusprolaps. Klageren blev
desuden ikke slaet af cyklen ved ulykken, og et sidespejl ved en pakgrsel bagfra vil folde ind og
derfor have en mindre kraftpavirkning. Klageren havde derudover fgrst kontakt til lzege 3 dage
efter ulykken og ved leegehenvendelsen er der ikke noteret strakssymptomer i form af fglefor-
styrrelser i hgjre arm, hvilket understgtter, at diskusprolaps er opstaet som fglge af slid. Hvis
der havde varet tale om en traumatisk diskusprolaps med pavirkning af nerverod, ville der ha-
ve vaeret gjeblikkelige fgleforstyrrelser i armen. Selskabet har ikke fundet anledning til at fore-
leegge sagen for Arbejdsmarkedets Erhvervssikring af egen drift, da klageren ikke har dokumen-

teret drsagssammenhang mellem ulykken og de aktuelle gener.

Af funktionsattest fra overlaege af 25/3 2019 fremgar det, at "Pt. udviser positiv kompressions-
test ved tryk aksialt pa hovedet, hvor nakken er let ekstenderet og flekteret. Der er udstraling til
hgjre hands dorsal side. Pt. angiver, at han gjorde opmaerksom pa dette i forbindelse med ska-

den (hvor han fik smerter i nakken), men man lavede aldrig MR-skan".

Af specialleegeerklaering fra speciallaege i ortopadkirurgi af 10/4 2019 fremgar det, at "Skade-
lidte padrog sig i 2006 et piskesmeeld i nakken. Erstatningssagen efter dette uheld er afgjort
med 10% mén. Skadelidte er ellers rask, .... Aktuelle uheld: Uheldet fandt sted d. 19.8.17 ... Da-

gen efter udviklede skadelidte svaere smerter i nederste del af nakken, stralende ud mod hgjre

skulder ... Konklusion: ... Skadelidte er ramt pa bagsiden af venstre skulder teet mod halsryggen.
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Nu smerter i den nederste del af halsryggen og omkring hgjre skulder med udstraling til hgjre
arm. Symptomerne skgnnes at veere relateret til halsryggen, mens der ikke er fundet forandrin-

ger i hgjre skulder, som stammer fra et uheld".

Af speciallaegeerklaering fra speciallaege i ortopaedkirurgi af 22/11 2021 fremgar det, at "Kon-
klusion: Skadelidte har vaeret udsat for en haendelse d. 19.8.17. Der er overensstemmelse imel-
lem klager og objektive fund. Hendelsen skgnnes imidlertid ikke egnet til at give varige gener
fra hgjre skulder og der skgnnes ikke at vaere medicinsk arsagssammenhang. Hvorvidt der er
arsagssammenhang med generne fra halsryggen, ligger uden for undertegnedes kompetence-

omrade, men skadelidte har et forudstaende mén i skulderen pa 10%".

Af neurologisk speciallaegeerklzering af 30/7 2022 fremgar det, at "2006, Piskesmaeld - Blev pa-
kgrt bagfra. Han havde nakkesmerter, beveegeindskrankninger i nakken, blev utilpas og havde
humgrsvingninger ... Efter ca. 5 ar var der bedring og han var i stand til at traene igen ... Indtryk
og konklusion Mand ..., der far et moderat slag mod nakken og venstre skulder fra et sidespejl
pa en lastbil, der kgrte ca. 60 km/t. Inden for samme dggn far han tiltagende smerter i nakken
og hgjre (korrekt) skulder og kriblende fornemmelse ud i hgjre arm. Siden ulykken fgler han
nedsatte kraefter i hgjre arm, hurtig udtraetning i nakken, og nar han traener, far han ofte smer-
ter i nakken og nogle gange smerteudstraling til hgjre skulder og arm og en kriblende fornem-
melse i armen. ... Ved dagens neurologiske undersggelse er der normale forhold. Der er ikke
tegn til kraftnedsaettelser eller muskelatrofi og der er normale og egale reflekser. Der begyn-
dende let ludende hovedholdning som tegn pa begyndende cervikal rygdegeneration, og der er
betydelige muskelspandinger over skulderbzltet og i nakken med tenderpoints. MR-cervikalis
2019 viste let degeneration, men ogsa C5/6 paramedian diskusprolaps, der bade lavede nerve-
rodskompression mod hgjre og kompression mod rygmarven. Samlet set er det sandsynligt at
traumet d. 19.08.17 havde kraft nok til at pafgre skadelidte en traumatisk cervikal diskuspro-
laps, hvilket med overvejende sandsynlighed kan forklare skadelidtes nakkesmerter, smerteud-
straling til hgjre skulder, fornemmelse af nedsat 'power' i hgjre arm, udtraetning i nakken og

kriblende fornemmelse i hgjre arm. Fgr ulykken havde han intermitterende nakkesmerter, der
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kan veere fglger efter et piskesmaeld i 2006 og muskelspandinger ... De lokale skuldersmerter i
hgjre side skyldes sandsynligvis smerteudstraling fra ryggen. De lokale skulderledsinflammatio-
ner i hgjre side, som han blev opereret for, skyldes sandsynligvis andre arsager. /Cervikal dis-
kusprolaps V/VI med

radikulopati. Cervikal degeneration. Muskelspaendinger/."

Efter en gennemgang af sagen finder navnet, at klageren har antageliggjort, at han kan have et
daekningsberettigende varigt mén som fglge af ulykken. Selskabet skal derfor indhente og beta-
le for en vejledende udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring vedrgrende méngraden

efter ulykken.

Nzevnet har blandt andet lagt vaegt p3a, at det af den neurologiske speciallaegeerklaering af 30/7
2022 fremgar, at det samlet set er sandsynligt, at traumet den 19/8 2017 havde kraft nok til at
pafgre klageren en traumatisk cervikal diskusprolaps, hvilket med overvejende sandsynlighed
kan forklare klagerens nakkesmerter, smerteudstraling til hgjre skulder, fornemmelse af nedsat
‘power' i hgjre arm, udtreetning i nakken og kriblende fornemmelse i hgjre arm. Det fremgar
yderligere af erklaeringen, at de lokale skuldersmerter i hgjre side sandsynligvis skyldes smerte-

udstraling fra ryggen.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at det i funktionsattest fra overlaege af 25/3 2019 er beskrevet,
at klageren gjorde opmaerksom pa, at der var udstraling til hgjre hand i forbindelse med ska-
den, samt at det af speciallaegeerklzaering fra speciallaege i ortopadkirurgi af 10/4 2019 og af
neurologisk specialleegeerkleering af 30/7 2022 er beskrevet, at han dagen efter ulykken havde

nakkesmerter stralende ud i hgjre skulder og hand.

Naevnet bemaerker, at det fremgar af den neurologiske speciallaegeerklaering af 30/7 2022, at
klageren havde oplevet en bedring efter whip-lashlaesionen i 2006. Nzevnet finder, at punkt
13.4 i forsikringsbetingelserne, ma forstas saledes, at selskabet alene er berettiget til at foreta-

ge fradrag for "En f@r ulykkestilfaeldet bestaende invaliditet" i det omfang invaliditeten var til
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stede umiddelbart forud for ulykkestilfeeldet. Kan det godtggres, at klagerens mén efter ulyk-
ken i 2006 umiddelbart forud for sin tilskadekomst i 2017 var mindre end 10 %, vil selskabet
derfor kun vaere berettiget til at fradrage denne méngrad og kun i det omfang, der er tale om
sammenfaldende symptomer efter de to ulykkestilfaelde.

Som fglge heraf

bestemmes:

Selskabet, Aros Forsikring, skal indhente og betale for en vejledende udtalelse fra Arbejdsmar-
kedets Erhvervssikring til vurdering af klagerens méngrad som fglge af ulykken. En eventuel

erstatning forrentes efter forsikringsaftalelovens § 24.

Klagegebyret tilbagebetales.

Jens Kruse Mikkelsen

formand



