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Ankestyrelsens principafgerelse 75-17 - Arbejdsskade - om varigt mén - KOL -
fradrag - konkurrerende arsager

Principafgerelsen fastslar

Anerkendelse af en sygdom som en arbejdsskade (erhvervssygdom) er ikke til hinder for, at
der kan traeffes afgerelse om nedsattelse eller bortfald af méngodtgerelsen, hvis den tilskadekomnes
helbredsmassige situation med overvejende sandsynlighed helt eller delvist skyldes andre forhold end
den erhvervsbetingede sygdom.

Der er ikke ud fra legefaglige studier — modsat sager om asbestpavirkninger og rygning — pavist
en synergieffekt mellem pa den ene side udsattelse for rog, stov, dampe og/eller gasser og pa den anden
side tobaksrygning i forhold til risikoen for at udvikle KOL. Den erhvervsmassige udsattelse har saledes
ikke en storre negativ effekt, hvis der er tale om en ryger, end hvis der er tale om en ikke-ryger. De to
risikofaktorer laegger sig i stedet oveni hinanden.

Det er ikke 1 forhold til KOL muligt at fastsla, om lidelsen konkret skyldes udsettelse for rog,
dampe, stov og/eller gasser eller tobaksrygning. Hvis betingelserne for at fa anerkendt KOL som folge af
udsattelse for rag, stov, dampe og/eller gasser er opfyldt, vil det vaere afgerende for ménvurderingen, om
det konkrete tobaksforbrug udger en sé stor risikofaktor, at der skal foretages fradrag i godtgerelsen.

Méngraden fastsaettes pad baggrund af den del af lidelsen, som skennes at matte vare arbejdsbe-
tinget. Arbejdsskademyndighederne foretager i disse situationer en afvejning af pd den ene side den
arbejdsmassige udsattelse og dennes sveerhedsgrad, og pd den anden side tobaksforbruget og dettes
storrelse. I afvejningen inddrages statistiske risikoanalyser.

I de tilfelde, hvor risikoen for at udvikle KOL som felge af rygning udger mere end 50 procent af
den samlede risiko for at udvikle KOL som folge af bade rygning og den erhvervsmaessige udsattelse, er
bevisbyrden for at foretage fradrag loftet.

De konkrete sager

I sag nr. 1 havde sikrede veret udsat for svejsereg igennem 41 ar. Han havde samtidig raget tobak
svarende til 46 pakkear (20 cigaretter dagligt i 46 ar). Ankestyrelsen vurderede, at sikrede havde et
samlet varigt mén pa 10 procent, men at tobaksrygningen udgjorde en sa stor risikofaktor i forhold til
udsattelsen for svejsereg, at der ud fra en konkret vurdering skulle foretages fradrag i méngodtgerelsen
med skensmassigt 1/2.

Sikredes tobaksforbrug péd 46 pakkeér egede ud fra en legefaglig vurdering, risikoen for at udvikle
KOL med cirka 3,7 gange en person, der ikke havde raget, hvorimod den erhvervsmessige udsattelse
(svejserag) ogede risikoen med cirka 1,2-2 gange en person, der aldrig har veret udsat for raggasser. Den
samlede risiko for at udvikle KOL som folge af bade rygning og den erhvervsmassige udsattelse var
cirka 4,9-5,7 gange en person, der aldrig har reget eller veret erhvervsmassig udsat. Ud af den samlede
risiko udgjorde rygningen den overvejende del, svarende til mellem 65-75 procent.
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I sag nr. 2 havde sikrede varet massivt udsat for reggasser og slibestov igennem 44 ar. Han
havde samtidig raget tobak svarende til 22-24 pakkeér (20 cigaretter dagligt 1 22-24 ar). Ankestyrelsen
vurderede, at sikrede havde et samlet varigt mén pd 35 procent, men at tobaksrygningen udgjorde en sa
stor risikofaktor i forhold til udsettelsen for reggasser og slibestov, at der ud fra en konkret vurdering
skulle foretages et fradrag i méngodtgerelsen med skensmeessigt 1/2.

Sikredes tobaksforbrug pé 22-24 pakkear egede, ud fra en laegefaglig vurdering, risikoen for at
udvikle KOL med mindst 2,5 gange en person, der ikke har reget, hvorimod den erhvervsmessige
udsattelse (raggasser og slibestov) ogede risikoen med cirka 1,2-2 gange en person, der aldrig har varet
udsat for reggasser og slibestov. Den samlede risiko for at udvikle KOL som felge af bade rygning
og den erhvervsmassige udsattelse var cirka 3,7-4,5 gange en person, der aldrig har raget eller veret
erhvervsmaessig udsat. Ud af den samlede risiko udgjorde rygningen den overvejende del, svarende til
mellem 56-68 procent.

I sag nr. 3 havde sikrede varet massivt udsat for dieselos, udstedningsgasser og stov igennem 33
ar. Han havde samtidig roget tobak svarende til 13 pakkear (20 cigaretter dagligt 1 13 &r). Ankestyrelsen
vurderede, at sikrede havde et samlet varigt mén pa 20 procent, men at tobaksrygningen udgjorde en sa
stor risikofaktor 1 forhold til udsettelsen for dieselos, udstedningsgasser og stev, at der ud fra en konkret
vurdering skulle foretages et fradrag 1 méngodtgerelsen med skensmaessigt 1/2.

Sikredes tobaksforbrug pa 13 pakkeér egede, ud fra en leegefaglig vurdering, risikoen for at udvikle
KOL med mindst 2 gange en person, der ikke har reget, hvorimod den erhvervsmassige udsattelse
(dieselos, udstedningsgasser og stov) egede risikoen med cirka 1,2-2 gange en person, der aldrig har
varet erhvervsmassigt udsat. Den samlede risiko for at udvikle KOL som folge af bade rygning og den
erhvervsmassige udsattelse var cirka 3,2-4 gange en person, der aldrig har roget eller veret erhvervs-
massig udsat. Ud af den samlede risiko udgjorde rygningen den overvejende del, svarende til mellem
50-63 procent.

Baggrund for at behandle sagerne principielt

Ankestyrelsen har behandlet 3 antal sager principielt. Det har vi gjort for at afklare rekkevidden af
Hgjesterets dom af 11. december 2015 1 forhold til spergsmélet om fradrag for rygning i1 andre sager
om anerkendte erhvervssygdomme end lungekraft, hvor rygning kan vare en medvirkende arsag til
udviklingen af sygdommen.

Reglerne

Love og bekendtgorelser

Lov om arbejdsskadesikring (arbejdsskadeloven), senest bekendtgjort i lovbekendtgerelse nr. 216 af 27.
februar 2017.

* § 12, om nedsettelse eller bortfald af erstatningen eller godtgerelsen

+ § 18, om godtgerelse for varigt mén
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Praksis
Folgende principafgerelser er brugt ved afgerelsen og gelder stadig:

4-16: Udmelding af Hegjesterets dom af 11. december 2015 om fradrag for rygning i sag om anerkendt
lungekraeft efter asbestudsattelse

74-16: Fradrag for rygning i sager om anerkendt bleerekraft efter udsettelse for dieselos
De konkrete afgerelser
Sagnr. 1, j.nr. 2015-5015-04741

Du har klaget over Arbejdsskadestyrelsens (nu Arbejdsmarkedets Erhvervssikring) afgerelse om varigt
mén. Arbejdsskadestyrelsen (nu Arbejdsmarkedets Erhvervssikring) afgjorde sagen den 12. november
2014.

Ankestyrelsen har nu afgjort din sag.

Resultatet er:

* Du har ret til 5 procent i godtgerelse for varigt mén. Vi forhejer derfor godtgerelsen fra mindre end 5
til 5 procent.

Det betyder, at vi @ndrer Arbejdsskadestyrelsens (nu Arbejdsmarkedets Erhvervssikring) afgerelse.

Du vil here fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, som nu beregner den nye godtgerelse. Forsikringssel-
skabet vil herefter udbetale belabet.

Vi beklager den lange sagsbehandlingstid.
Begrundelse for afgerelsen

Sddan vurderer vi sagen

Ankestyrelsen vurderer, at folgerne efter arbejdsskaden svarer til et varigt mén pd skensmaessigt 5
procent.

Vi vurderer ogsa, at dine samlede gener svarer til et varigt mén pa 10 procent. Vi vurderer imidlertid, at
arsagen til, at du har udviklet KOL, er en kombination af dit private tobaksforbrug og den erhvervsmeessi-
ge udsattelse. Vi har derfor foretaget fradrag svarende til skensmaessigt 1/2.

Hvad er afgorende for resultatet
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Vi legger vegt pa, at du klager over tiltagende dndened iser ved trappegang. Du oplever ikke at vare
funktionsindskraenket og klarer alt det huslige hjemme, bade indkeb og rengering. Du kan berer tunge
indkebsposer uden problemer og fir kun lettere &ndened ved gang ligeud. Du hoster lidt, men har intet

opspyt.
Vi legger ogsa vaegt pd, at du ifelge de legelige oplysninger har let obstruktiv nedsat lungefunktion.

Dine gener fremgar ikke direkte af méntabellen, men vi har sammenlignet dine samlede gener med
méntabellens afsnit E. 2., som omhandler begraensning i funktionskapacitet ved lunge- og hjertekarsyg-
domme.

Efter méntabellens punkt E. 2.1. vurderes ingen begrensning af den fysiske aktivitet til en méngrad pa
mindre end 5 procent.

Efter méntabellens punkt E. 2.2. vurderes let begraensning af den fysiske aktivitet, hvor symptomerne kun
fremkommer ved kraftig aktivitet, til en méngrad pa 20 procent.

Vi vurderer, at din samlede tilstand er varre end det beskrevne 1 punkt E. 2.1., idet du oplever lette
begransninger, men bedre end punkt E. 2.2. Vi vurderer, at dit samlede varige mén skal placeres mellem
de to nevnte punkt. Vi har derfor skensmessigt fastsat dit samlede varige mén til 10 procent.

Om fradraget

Vi vurderer, at en del af dit nuverende varige mén med overvejende sandsynlighed ogsa skyldes, at du
har roget.

Vi legger vaegt pa, at du startede med at ryge som 14-arig. Indtil du var 21 ar havde du et forbrug
pa omkring 2-5 cigaretter dagligt. I perioden 1964-1977 havde du et dagligt forbrug pd mere end 20
cigaretter. Herefter og frem til 2007, hvor du stoppede med at ryge, rog du cirka 10-20 cigaretter
dagligt. Samlet set har vi vurderet, at du har raget, hvad der svarer til cirka 46 pakkeéar. Et pakkedr svarer
til 20 cigaretter dagligti 1 ar.

Vi legger ogsd vagt pd, at legefaglig erfaring viser, at udsattelse alene for svejserog 1 et omfang
svarende til, hvad du har vearet udsat for, medferer en eget risiko for at udvikle KOL med cirka 1,2-2
gange en person, der aldrig har vaeret udsat.

Ligeledes viser legefaglig erfaring, at risikoen for at udvikle KOL alene som folge af rygning svarende
til et tobaksforbrug pé 46 pakkear medferer en gget risiko med mindst 3,7 gange en person, der aldrig har
roget.

Den samlede risiko for at udvikle KOL som folge af bade rygning og din erhvervsmassige udsattelse
svarer til cirka 4,9-5,7 gange en person, der aldrig har roget eller varet erhvervsmeessigt udsat for
svejserag. Ud af den samlede risiko udger rygningen den overvejende del, svarende til mellem 65-75
procent.
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Ud fra en samlet vurdering, finder vi det overvejende sandsynligt, at arsagen til, at du har udviklet KOL,
er en kombination af dit private tobaksforbrug og udsattelsen for raggasser, hvor rygning udger den
storste risiko.

Vi vurderer derfor, at der er grundlag for at foretage fradrag i det samlede varige mén pé skensmaessigt
1/2.

Det er ikke 1 forhold til KOL muligt at fastsla, om lidelsen konkret skyldes udsattelse for rag, dampe,
stov og/eller gasser eller tobaksrygning. Hvis betingelserne for at fi anerkendt KOL som folge af en
erhvervsmassig udsattelse er opfyldt, vil det vare afgerende for ménvurderingen, om det konkrete
tobaksforbrug udger en si stor risikofaktor, at der skal foretages fradrag i godtgerelsen.

Vi bemerker hertil, at rygning og udsattelse for svejserag har en additiv effekt. Det vil sige at de to
risikofaktorer laegger sig oveni hinanden.

Oplysningerne fremgér serligt af journal fra Arbejds- og Miljemedicinsk klinik pa Bispebjerg Hospital,
journal fra Amager Hospital og journal fra egen laege.

Om reglerne

Der udbetales kun godtgerelse for varigt mén, hvis méngraden er 5 procent eller mere. Arbejdstilsynet
udarbejder ud fra erfaringer fra tidligere tilfelde en vejledende méntabel med méngrader for de mest
almindelige skader. Ankestyrelsen tager normalt udgangspunkt i denne tabel ved vurderingen af en skade.

Hvis denne af det varige mén med overvejende sandsynlighed skyldes andre forhold end arbejdsskaden,
foretager vi et fradrag i godtgerelsen for varigt mén.

Medebehandling

Sagen er behandlet pd mede. P4 modet stemmer deltagerne om resultatet. Der er enighed om afgerelsen.
Ankestyrelsens laegekonsulent har vejledt om de leegelige speorgsmal i sagen.

Sag nr. 2, j.nr. 2014-5015-64410

Du har klaget over Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afgerelse om varigt mén. Arbejdsmarkedets
Erhvervssikring afgjorde sagen den 6. oktober 2014.

Ankestyrelsen har nu afgjort din sag.

Resultatet er:

* Du har ret til 18 procent i godtgerelse for varigt mén. Vi nedsatter derfor godtgerelsen fra 25 til 18
procent.
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Det betyder, at vi &ndrer Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afgerelse.
Vi beklager den lange sagsbehandlingstid.
Begrundelse for afgerelsen

Sddan vurderer vi sagen

Ankestyrelsen vurderer, at folgerne af arbejdsskaden (den anerkendte kroniske obstruktive lungesygdom
(KOL)) svarer til et varigt mén pé skensmeessigt 18 procent.

Vi vurderer, at dine samlede gener svarer til en méngrad pa skensmessigt 35 procent. Vi vurderer
imidlertid, at arsagen til, at du har udviklet KOL er en kombination af det private tobaksforbrug og din
erhvervsmassige udsattelse. Vi har derfor foretaget et fradrag svarende til skansmassigt 1/2.

Hvad er afgorende for resultatet

Vi legger vaegt pa, at du kan cykle over leengere afstande/ga over lengere afstande, nar blot du felger
dit eget tempo. Du kan ga til forste sal uden problemer, anden sal med stille gang, og ved tredje sal ma
du stoppe. Du oplever ikke tilfelde med tale-eller hviledndened, og du klarer almindelige opgaver som
havearbejde med videre 1 eget tempo uden problemer. Du har ifelge de legelige oplysninger moderat
nedsat lungefunktion af obstruktiv type.

Dine gener fremgér ikke direkte af méntabellen, men vi har sammenlignet dine samlede gener med
méntabellens afsnit E. 2., som omhandler begrensning i funktionskapacitet ved lunge- og hjertekarsyg-
domme.

Efter méntabellens punkt E. 2.2. vurderes let begreensning af den fysiske aktivitet, hvor symptomerne kun
fremkommer ved kraftig aktivitet, til en méngrad pé 20 procent.

Efter méntabellens punkt E. 2.3. vurderes betydelig begraensning af den fysiske aktivitet, hvor sympto-
merne fremkommer ogsa ved lettere aktivitet, til en méngrad pé 50 procent.

Vi vurderer, at din samlede tilstand er varre end det beskrevne i punkt E. 2.2., men bedre end punkt
E. 2.3. Vi vurderer, at dit samlede varige mén skal placeres mellem de to nevnte punkt. Vi har derfor
skansmaessigt fastsat dit samlede varige mén til 35 procent.

Vi vurderer i den forbindelse, at der i dit tilfeelde ikke er tale om en betydelig begraensning af den fysiske
aktivitet, ogsd ved lettere aktivitet, og at dine samlede gener sdledes ikke svarer til méntabellens punkt
E. 2.3., som Arbejdsskadestyrelsen har vurderet.

Om fradraget

Vi vurderer, at en del af dit nuvarende varige mén med overvejende sandsynlighed ogsa skyldes, at du
har roget.
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Vi legger vaegt pa, at du 1 perioden fra 18-20 ars alderen reg cirka en pakke pibetobak ugentligt. Efterfol-
gende rog du 10 cigaretter dagligt frem til februar 2014 samt lidt pibetobak. Herefter rog du 2-3 cigaretter
dagligt. Du har reget svarende til et tobaksforbrug pd 22-24 pakkedr. Det svarer til, at du har reget 20
cigaretter om dagen i1 22-24 ar. Et pakkear svarer til 20 cigaretter dagligti 1 &r.

Vi legger ogséd vaegt pd, at legefaglig erfaring viser, at udsattelse alene for stov og reggasser i1 et omfang
svarende til, hvad du har varet udsat for medferer en eget risiko for at udvikle KOL med cirka 1,2-2
gange en person, der aldrig har vaeret udsat.

Ligeledes viser leegefaglig erfaring, at risikoen for at udvikle KOL alene som felge af rygning svarende til
et tobaksforbrug pd 22-24 pakkedr medferer en oget risiko med mindst 2,5 gange en person, der aldrig har
roget.

Den samlede risiko for at udvikle KOL som folge af bade rygning og din erhvervsmassige udsattelse
svarer til cirka 3,7-4,5 gange en person, der aldrig har roget eller varet udsat for reggasser og slibe-
stov. Ud af den samlede risiko rygningen den overvejende del, svarende til mellem 56-68 procent.

Ud fra en samlet vurdering, finder vi det overvejende sandsynligt, at arsagen til, at du har udviklet KOL,
er en kombination af dit private tobaksforbrug og udsettelsen for stov og reggasser, hvor rygning udger
den sterste risiko.

Vi vurderer derfor, at der er grundlag for at foretage fradrag i det samlede varige mén pé skensmaessigt
1/2.

Det er ikke 1 forhold til KOL muligt at fastsla, om lidelsen konkret skyldes udsattelse for rag, dampe,
stov og/eller gasser eller tobaksrygning. Hvis betingelserne for at fi anerkendt KOL som folge af en
erhvervsmassig udsattelse er opfyldt, vil det vare afgerende for ménvurderingen, om det konkrete
tobaksforbrug udgere en si stor risiko faktor, at der skal foretages fradrag i godtgerelsen.

Vi bemarker hertil, at rygning og udsattelse for stov og reggasser har en additiv effekt. Det vil sige, at de
to risikofaktorer laegger sig oveni hinanden.

Oplysningerne fremgér serligt af arbejdsmedicinsk speciallegeerklaering af 28. august 2014, journal fra
egen lege og journaloplysninger fra Sydvestjysk Sygehus.

Om reglerne

Der udbetales kun godtgerelse for varigt mén, hvis méngraden er 5 procent eller mere. Arbejdstilsynet
udarbejder ud fra erfaringer fra tidligere tilfelde en vejledende méntabel med méngrader for de mest
almindelige skader. Ankestyrelsen tager normalt udgangspunkt i denne tabel ved vurderingen af en skade.

Medebehandling

Sagen er behandlet pa mode. P4 modet stemmer deltagerne om resultatet. Der er enighed om afgerelsen.
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Ankestyrelsens laegekonsulent har vejledt om de leegelige sporgsmal i sagen.
Sag nr. 3, j.nr. 2015-5015-56773

Du har klaget over Arbejdsskadestyrelsens (nu Arbejdsmarkedets Erhvervssikring) afgerelse om varigt
mén. Arbejdsskadestyrelsen (nu Arbejdsmarkedets Erhvervssikring) afgjorde sagen den 22. oktober 215.

Ankestyrelsen har nu afgjort din sag.

Resultatet er:

* Du har ret til 10 procent 1 varigt mén. Vi forhgjer derfor godtgerelsen fra mindre end 5 til 10 procent.
Det betyder, at vi @ndrer Arbejdsskadestyrelsens (nu Arbejdsmarkedets Erhvervssikring) afgarelse.

Du vil here fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, som nu beregner den nye godtgerelse. Forsikringssel-
skabet vil herefter udbetale belabet.

Vi beklager den lange sagsbehandlingstid.

Sddan vurderer vi sagen
Ankestyrelsen vurderer, at folgerne efter arbejdsskaden svarer til et varigt mén pd skensmaessigt 10

procent.

Vi vurderer ogsa, at dine samlede gener svarer til et varigt mén pa 20 procent. Vi vurderer imidlertid, at
arsagen til, at du har udviklet KOL er en kombination af dit private tobaksforbrug og din erhvervsmaessi-
ge udsattelse. Vi har derfor foretaget fradrag svarende til skensmaessigt 1/2.

Hvad er afgorende for resultatet

Vi legger vegt pé, at du ma hive efter vejret nér du sidder stillem og indimellem har du hjertebanken. Du

oplever at blive hurtigere forpustet og mé ofte romme dig.

Vi legger ogsa vaegt pa, at du ifelge de legelige oplysninger har let til moderat obstruktiv nedsat
lungefunktion.

Dine gener fremgér ikke direkte af méntabellen, men vi har sammenlignet dine samlede gener med
méntabellens afsnit E. 2., som omhandler begrensning i funktionskapacitet ved lunge- og hjertekarsyg-
domme.

Efter méntabellens punkt E. 2.2. vurderes let begreensning af den fysiske aktivitet, hvor symptomerne kun
fremkommer ved kraftig aktivitet, til en méngrad pé 20 procent.

Vi vurderer, at din samlede tilstand svarer til punkt E. 2.2.
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Om fradraget

Vi vurderer, at en del af dit nuverende varige mén med overvejende sandsynlighed ogsa skyldes, at du
har roget.

Vi leegger vaegt pd, at du frem til 1993 reg, hvad der svarede til 13 pakkedr. Det svarer til, at du har roget
20 cigaretter om dagen i 13 ar. Et pakkear svarer til 20 cigaretter dagligt i 1 &r. Du stoppede med at ryge i
1993.

Vi legger ogsd vagt pa, at legefaglig erfaring viser, at udsattelse alene for dieselos, udstedningsgasser
og stov 1 et omfang svarende til, hvad du har veret udsat for medforer en gget risiko for at udvikle KOL
med cirka 1,2-2 gange en person, der aldrig har varet udsat.

Ligeledes viser legefaglig erfaring, at risikoen for at udvikle KOL alene som folge af rygning svarende
til et tobaksforbrug pa 13 pakkear medferer en eget risiko med mindst 2 gange en person, der aldrig har
roget.

Den samlede risiko for at udvikle KOL som folge af bade rygning og din erhvervsmassige udsattelse
svarer til cirka 3,2-4 gange en person, der aldrig har reget eller varet erhvervsmaessigt udsat for dieselos,
udstedningsgasser og stov. Ud af den samlede risiko udger rygningen den overvejende del svarende til
mellem 50-63 procent.

Ud fra en samlet vurdering, finder vi det overvejende sandsynligt, at arsagen til at du har udviklet KOL er
en kombination af dit private tobaksforbrug og udsattelsen for dieselos, udstedningsgasser og stov, hvor
rygning udger den sterste risiko.

Vi vurderer derfor, at der er grundlag for at foretage fradrag i det samlede varige mén pé skensmaessigt
1/2.

Det er ikke 1 forhold til KOL muligt at fastsla, om lidelsen konkret skyldes udsattelser for rog, dampe,
stov og/eller gasser eller tobaksrygning. Hvis betingelserne for at fi anerkendt KOL som folge af en
erhvervsmassig udsattelse er opfyldt, vil det vare afgerende for ménvurderingen, om det konkrete
tobaksforbrug udger en si stor risikofaktor, at der skal foretages fradrag 1 godtgerelsen.

Vi bemarker hertil, at rygning og udsattelse for dieselos, udstedningsgasser og stev har en additiv
effekt. Det vil sige, at de to risikofaktorer lagger sig oveni hinanden.

Oplysningerne fremgér sarligt af journal fra Arbejds- og Miljemedicinsk Klinik pd Bispebjerg Hospital,
journal fra egen laeege og journal fra Hvidovre Hospital.

Om reglerne

Der udbetales kun godtgerelse for varigt mén, hvis méngraden er 5 procent eller mere. Arbejdstilsynet
udarbejder ud fra erfaringer fra tidligere tilfaelde en vejledende méntabel med méngrader for de mest
alminndelige skader. Ankestyrelsen tager normalt udgangspunkt i denne tabel ved vurderingen af en
skade.
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Hvis dele af det varige mén med overvejende sandsynlighed skyldes andre forhold end arbejdsskaden,
foretager vi et fradrag i godtgerelsen for varigt mén.

Medebehandling
Sagen er behandlet pa mode. P4 modet stemmer deltagerne om resultatet. Der er enighed om afgerelsen.

Ankestyrelsens laegekonsulent har vejledt om de leegelige speorgsmal i sagen.
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