Ankenasevnet

for

Forsikring

Den 1. maj 2024 blev i sag nr. 101097:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Alm. Brand Forsikring A/S

Midtermolen 7
2100 Kgbenhavn @

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 3/2 2024 har klageren bl.a. anfgrt:

"Den 24. juli 2021 faldt jeg pa en trappe og slog min venstre skulder. Til at starte med fik jeg smer-
ter i skulderen, men jeg forventede, at det ville ga over af sig selv. Det gik ikke over af sig selv,
tveertimod tog smerterne til i de efterfglgende maneder, og jeg s@gte derfor laege den 13. januar
2022. Laegen henviste mig til rgntgen, efter faldtraumet. Det blev her konstateret, at jeg har 50%
nedsat bevaegelighed i min venstre skulder ved udadfgring, samt 50% nedsat bevaegelighed ved
fremadfgring og udad rotation, i forhold til min hgjre skulder.

Jeg har anmeldt ulykken til Alm. Brand, og de har anerkendt ulykken, men afviser at der er arsags-
sammenhang mellem mine gener og faldulykken.

Jeg har Igbende stillet spgrgsmal til AIm. Brand og Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (som Alm.
Brand har forholdt sagen til), men de forholder sig ikke til de oplysninger og spgrgsmal jeg har,
hvorfor jeg nu ser mig ngdsaget til at ga videre med sagen, da jeg ikke kan komme i mal med Alm.
Brand.

I min indsigelse til Alm. Brand har jeg beskrevet, at det er normalt ved en frossen skulder, at der
indledningsvist er smerter og senere nedsat bevaegelighed, og at jeg af den arsag fgrst sggte leege
et halvt ar efter ulykken, da jeg Igbende fik darligere og darligere bevaegelighed i skulderen. Alm.
Brand laegger vaegt pa i deres afggrelse, at der er konstateret artrose, betaendelse og irritationstil-
stande i min skulder, men jeg har aldrig tidligere vaeret generet heraf. Jeg har bedt Alm. Brand om
at dokumentere, at artrose, betandelse og irritationstilstande giver nedsat bevaegelighed, da jeg
ikke selv har kunnet finde dokumentation herpa.

Alm. Brand er ikke vendt tilbage med deres svar pa ovenstaende, pa trods af at jeg flere gange her
efterspurgt svar herpa. De har videresendt sagen til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, og jeg har
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derfor forholdt samme spgrgsmal til dem, og de er ligeledes ikke vendt tilbage med hverken for-
klaring eller dokumentation pa ovenstaende.

Jeg mener derfor at have antageliggjort, at mine gener, herunder smerter og nedsat bevaegelig-
hed, kan tilskrives min faldulykke den 24. juli 2021. Jeg synes ikke, at Alm. Brand eller Arbejds-
markedets Erhvervssikring forholder sig til de oplysninger jeg sender til dem.

Jeg har vedhaftet mit brev til Alm. Brand af den 02.04.2023 og 28.06.2023, hvor jeg ikke mener
der er taget stilling til det jeg skriver. Alm. Brand har haft mulighed for at tage stilling til mine op-
lysninger to-tre gange, og Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har set pa sagen af to omgange, og
de har heller ikke forholdt sig til/svaret pa mine oplysninger til sagen.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Jeg gnsker at de forholder sig til hele min sag, da jeg mener at min méngrad er mindst 5 %, henset
til de smerter og nedsatte bevaegelighed jeg oplever."

Selskabet har den 22/2 2024 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Selskabet modtog den 18. maj 2022 en skriftlig anmeldelse, hvor klager oplyste, at han havde
padraget sig en skade i venstre skulder efter et fald ned ad en trappe den 24. juli 2021.

Selskabet har anerkendt, at klager har vaeret udsat for et deekningsberettiget ulykkestilfselde, og
afslutningsvis afvist de varige fglger, med henvisning til manglende arsagssammenhang mellem
de aktuelle gener og den anmeldte haendelse.

Forsikringsbetingelser 6002 vedlagges (Bilag A).

Fremstilling
| klagers skriftlige beretning af skaden som selskabet modtog den 18. maj 2022 (Bilag B), blev der
beskrevet et fald ned ad en trappe, hvor klager fik et hardt slag pa venstre skulder.

Den 19. maj 2022 anerkendte selskabet at klager havde vaeret udsat for en handelse i forsik-
ringsmaessig forstand. | samme forbindelse tog selskabet forbehold for, alene at daekke de fglger
der skyldes den anmeldte handelse. Forvaerring af tidligere skader eller sygdom, herunder slid,
ville ikke veere omfattet af ulykkesforsikringen (Bilag C).

| december 2022, efter dialog med klager, indhentede selskabet journaler fra henholdsvis Privat-
hospitalet ... og klagers egen leege, med henblik pa det videre arbejde mod en afggrelse af det va-
rige mén som fglge af uheldet (Bilag D&E).

| et opfplgende brev til klagers egen leege af 16. januar 2023, anmod selskabet om yderligere
journalmateriale omkring venstre skulder (Bilag F).

Klager blev gjort opmaerksom pa selskabets videre arbejde med skadesagen og blev samtidig an-
modet om, at svare pa nogle supplerende spg. omkring skadedatoen, henset til at der af journalen
fra [privathospital], fremgik fglgende journalnotat fra den 28. april 2022: 'kom til skade for ca. 3 %
ar siden, hvor han faldt ned af trappe'. Derudover gnskede selskabet oplyst hvor klager var blevet
behandlet for hans tidligere gener i samme skulder (Bilag G).
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Klager besvarede selskabets henvendelse i mail af 16. januar 2023. | mailen fremgik det, at det var
klagers opfattelse, at sygehuset havde begaet en fejl ved angivelse af skadetidspunkt, henset til at
uheldet ikke var sket 3 % ar tidligere (Bilag H).

| perioden herefter anmodede selskabet sygehuset om at oplyse, om der efter deres opfattelse,
var tale om en fejl i angivelse af skadetidspunktet. Dette blev bekraeftet i mail af 27. januar 2023,
hvor sygehuset fremsendte en tilrettet journal, hvor det nu var anfgrt, at uheldet var sket % ar
forinden undersggelsen den 28. april 2022 (Bilag I).

| perioden herefter indhentede selskabet, i samarbejde med klager, en funktionsattest (Bilag J).

Selskabet vurderede i samrad med deres interne laegekonsulent, at klager med udgangspunkt i
forsikringsbestemmelserne pa ulykkesforsikringen, ikke i tilstreekkelig grad havde sandsynliggjort
en arsagssammenhang mellem de angivne gener og det anmeldte uheld. Ved vurderingen blev
der lagt vaegt pa, at klager fgrste gang s@gt leenge omkring 6 mdr. efter uheldet havde fundet
sted. Derudover blev det bemaerket, at klager forud for handelsen havde forud bestdende syg-
dom i skulderen i form af artrose (slidgigt) (Bilag K).

I mail af 2. april 2023 gav klager udtryk for, at han var uenig i selskabets afggrelse (Bilag L).

| perioden herefter indgik selskabet en dialog med klager omkring hans gener i form af frossen
skulder, artrose, betandelse- og irritationstilstand, som efter klagers opfattelse skyldes faldet og
ikke andre forhold.

| forlaengelse af denne dialog og i samrad med selskabets laegekonsulent, sendte selskabet sagen
til videre behandling ved Arbejdsmarkedets erhvervssikring (AES). Selskabet afholdt gebyret (Bilag
M).

Selskabet modtog AES vejledende udtalelse den 18. september 2023. Af afggrelsen fremgik det at
klagers varige mén var blevet vurderet til mindre end 5%, pa baggrund af manglende arsagssags-
sammenhang og med henvisning til, at der ikke foreld oplysninger om strakssymptomer. AES be-
markede ligeledes, at der ved laegeundersggelsen den 28. april 2022, blev foretaget en ultralyds-
skanning af venstre skulder, som viste en intakt rotatorcuff samt degenerative forandringer (Bilag
N).

I mail af 28. september 2023, fastholdt selskabet deres afggrelse med afsaet i AES vejledende ud-
talelse (Bilag O).

I mail af 3. december 2023, gav klager udtryk for at han ikke mente, at selskabet havde besvaret
hans tidligere bemaerkninger om frossen skulder og at han havde anmodet AES om en revurdering
(Bilag P&Q).

Selskabets fagkonsulent overtog behandlingen af sagen og indgik i mundtlig dialog med klager, ef-
terfulgt af en mail af 6. december 2023, med en beskrivelse af de mangler, som klager gav udtryk

for havde vaeret til stede i de tidligere afggrelser (Bilag R).

Selskabets modtog AES revurdering (fastholdelse) den 5. januar 2024 (Bilag S).
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Herefter er sagen blevet forelagt Neevnet.

Begrundelse

Selskabet bemaerker indledningsvist, at det efter almindelige forsikringsretlige principper er kla-
ger, der skal Igfte bevisbyrden for at en haendelse har fundet sted og efterfglgende, at der er en
arsagssammenhang mellem de nuvaerende gener og det anmeldte uheld.

Det er selskabets laegefaglige vurderingen, at klagers tilstand i form af bl.a. frossen skulder, med
altovervejende sandsynlighed, skyldes hans slidgigtforandringer i skulderen. Til stgtte herfor be-
maerkes det, at AES ligeledes har vurderet, at klagers gener med overvejende sandsynlighed skyl-
des andre forhold end det anmeldte uheld.

Selskabet skal ydermere bemazerke, at klager efter selskabets opfattelse, ikke har sandsynliggjort
arsagssammenhang mellem de paberdbte gener og den anmeldte haendelse, henset til at der ik-
ke foreligger dokumentation for straks symptomer.

Farste leegehenvendelse sker fgrst ca. 6 mdr. efter haendelsen.

Konklusion

Pa baggrund af ovenstaende fastholder selskabet deres afggrelse med henvisning til at betingel-
sernes pkt. 2.1.1. ikke er opfyldt — Ved ulykkestilfeelde forstds en pludselig haendelse, der fordrsa-
ger personskade.

For at opnd daekning er det et krav, at der er medicinsk Grsagssammenhang mellem ulykkestilfael-
det og skaden.

Sekundeert ggres undtagelsesbestemmelsen med fglgende ordlyd geeldende- punkt 2.1.1.2. — syg-
dom og udlgsning af eksisterende og/eller latente sygdomsanlaeg, selvom sygdommen er opstdet,
forvaerret eller udlgst ved ulykkestilfaeldet og punkt 2.1.1.3. — forveerring af falgerne af ulykkestil-
faelde, der skyldes en tilstedevaerende eller efterfglgende tilfaeldigt opstaet sygdom.

Det vurderes dermed, at klagers gener skyldes forud bestaende helbredsmaessige forhold, som er
undtaget deekning pa ulykkesforsikringen."

Klageren har i brev af 27/2 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg kan ikke se at ALM brand er kommet med noget nyt, og jeg har ikke set dokumentation pa
det, jeg har efterspurgt i mine mail. Jeg mener deres afslag er spgt og urimeligt. Venligst se min
sidste mail hvor jeg efterspgrger svar pa deres pastande, som ikke kommer™"

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Uddrag af bilagene gengives nedenfor. Af journal fra
klagerens egen leege fremgar bl.a.:

"13.01.22

Kommer til svar pa lab disse OK.
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har tiltagende problemer med ve skulder, beveegindskraenkning spec abduktion. smerter.
traume for 3/4 ar tilbage
aftaler rtg us

18-01-2022

Pt. har for trekvart ar siden vaeret udsat for faldtraume mod venstre skulder.

Har initialt haft bedring i symptomerne, men nu gennem den seneste maned haft tiltagende
smerter og bevaegeindskrankning fra venstre skulder.

For henvisning til ortopaedkirurg gnskes der ovenstaende undersggelse.

R@ntgen af venstre skulder viser krogformet acromion.
Ellers upafaldende forhold, uden tegn til fglger efter akut skeletskade.
Ovenstaende beskrivelse er udarbejdet i ....

24.03.22

| forleengelse af tidligere fremsendte henvisning kan det oplyses at pt. har haft traume fra den
venstre skulder for trekvart ar siden.

Har traenet intensivt bade hos fysioterapeut og for egen hand i mere end 3 maneder uden saerlig
effekt.

Pt. har fortsat smerter fra skulderen med nedsat bevagelighed, dog ikke positiv smertebue.

Der er foretaget rgntgenundersggelse, som ogsa tidligere naevnt, som viser krogformet acromion
ellers upafaldende.

28-04-2022 Forundersggelse venstre skulder

Tidligere
| det vaesentligste rask.

Aktuelle

Kom til skade for ca. 3 1/4 ar siden, hvor han faldt ned ad trappe. Efterfglgende ret voldsomme
smerter. Er over tid endnu voldsommere smerter i skulderen og tiltagende darlig bevaegelighed.
Kommer nu mhp. udredning.

Der foreligger et rgntgenbillede der viser relativt fredelige forhold i skulderen. Ingen tegn pa frak-
tur.

Sv. til venstre skulder: Er der udtalt darlig bevaegelighed. Abduktion ca. 10-20 grader. udadrotati-
on 0. Fremadfgring til omkring 70 grader.

Ultralydsscanning viser intakt rotatorcuff. AC-leddet med degenerative forandringer.

Bicepssenen pa plads.

Konklusion og plan

Alt i alt tyder det pa sekundaer frossen skulder.

Da der ikke er nogen smerter nu, finder vi ikke umiddelbart indikation for blokade.

Vi aftaler at rp. foretage MR-scanning

Har dog et metallisk fremmedlegeme, formentlig fra en gkse i venstre knaeled og derfor skal der
tages et rgntgenbillede forinden, sa man kan vurdere.
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Diagnoser
/DM750 Periarthrosis humeroscapularis, tul2/

Jeg kontakter ham, nar der er svar pa MR-scanning.
Hvis denne ikke kan foretages, ma vi diskutere, om vi skal fjerne fremmedlegemet eller behandle
ham klinisk med ultralydsvurderet frossen skulder.

04-05-2022

MR-skanning af hgjre skulder, ...
Indikation
Frossen skulder

Der foreligger ingen tidligere skanning til sammenligning.

Der ses moderate AC-led artrose med lidt gdem. Ingen signifikante afsmalning af subakromiale
rum.

Diskret tendinit af supraspinatussenen og diskret bursitis subdeltoidea.

Subscapularis og infraspinatussenen skgnnes intakte.

Caput longum af bicepssenen ligger pa plads i sulcus uden lasion eller luksation af senen.

Ingen muskelatrofi.

Konklusion
Tendinit af supraspinatussenen og diskret bursitis subdeltoidea.
Moderate aktiv AC-led artrose. Ingen rotatorcufflaesion pavist.

12-05-2022

Der er svar pa patientens MR-scanning, som viser moderat tendinit i supraspnatus og lidt bursit.
Vived, at patienten har en frossen skulder, sekundeert til skade.

Pa nuvaerende tidspunkt har han ikke lzengere nogen smerter, sa derfor finder vi ikke indikation
for yderligere blokade."

Af tilrettet journal af 28/4 2022 fra et privathospital fremgar bl.a.:

"Tidligere
| det vaesentligste rask.

Aktuelle

Kom til skade for ca. 3/4 ar siden, hvor han faldt ned ad trappe. Efterfglgende ret voldsomme
smerter. Er over tid endnu voldsommere smerter i skulderen og tiltagende darlig bevaegelighed.
Kommer nu mhp. udredning.

Der foreligger et rgntgenbillede der viser relativt fredelige forhold i skulderen. Ingen tegn pa frak-
tur.

Objektivt
Upavirket.
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Sv. til venstre skulder: Er der udtalt darlig beveegelighed. Abduktion ca. 10-20 grader. Udadrotati-
on 0. Fremadfgring til omkring 70 grader.

Ultralydsscanning viser intakt rotatorcuff.

AC-leddet med degenerative forandringer. Bicepssenen pa plads.

Konklusion og plan

Alt i alt tyder det pa sekundeer frossen skulder.

Da der ikke er nogen smerter nu, finder vi ikke umiddelbart indikation for blokade.

Vi aftaler at rp. foretage MR-scanning

Har dog et metallisk fremmedlegeme, formentlig fra en gkse i venstre knaeled og derfor skal der
tages et rgntgenbillede forinden, sa man kan vurdere.

Diagnoser

/DM750

Periarthrosis humeroscapularis, tu12/

Jeg kontakter ham, nar der er svar pa MR-scanning.

Hvis denne ikke kan foretages, ma vi diskutere, om vi skal fjerne fremmedlegemet eller behandle
ham klinisk med ultralydsvurderet frossen skulder."

Af skadeanmeldelse af 18/5 2022 fremgar bl.a.:

"Hvornar skete skaden? 24. juli 2021 19:00

Hvordan skete skaden? Jeg faldt, gled eller snublede

Hvor er du kommet til skade? Venstre arm

Hvilke kropsdele? Venstre skulder

Var du rask da skaden skete? Ja

Har du tidligere haft skader pa de valgte dele af din krop? Nej

Beskrivelse af uheldet: Jeg faldt ned af trappen og lander hardt pa venstre skulder
Hvilken dag blev skaden tilset? 14. januar 2022

Er du dekket for skaden i et andet forsikringsselskab? Ja"

Af supplerende spgrgsmal af 16/1 2023 fra selskabet fremgar bl.a.:

"Jeg henviser til din mail af 22.11.2022 og din henvendelse af 16.01.2023 i forbindelse med han-
delsen af 24.07.2021.

Vi er ved at indhente yderligere oplysninger hos din laege, idet vi ikke har modtaget laegelig doku-
mentation for haendelsen af 24.07.2021 omhandlende venstre skulder.

Vi kan ikke fa skadedatoen til at passe.

Det fremgar af journal fra [privathospital] af 28.04.2022 at 'du kom til skade for 3 1/4 ars siden?
(kopi vedlagt).
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Er det den korrekte skadedato, der er oplyst? Hvor blev du behandlet for skaden, da den opstod?
Der oplyses at du tidligere har lidt af 'frossen skulder'. Hvor er du blevet behandlet for denne?"

Af svar af 16/1 2023 fra klageren fremgar bl.a.:

"Jeg har udfyldt anmeldelse hos jer pa jeres hjemme side, med den rigtige dato fra da jeg faldt.

Der gik lidt tid inden jeg gik til laegen, da jeg regnede med det gik vaek igen, men det blev kun vaer-
re.

Hvad de har skrevet pa [privathospital] har jeg fgrst set nu, og det er en trykfejl fra deres side.
[Privathospital] skulle nok have skrevet 'ca % ar.'

Jeg har ikke tidligere haft frossen skulder. Jeg kan ikke se hvor | far det fra.
Det er ikke rimeligt der skal ga sa lang tid fgr der sker noget.

Det er for mig abenlyst at [privathospital] har tastet forkert, nar | sammenligner med det jeg selv
har udfyldt pa jeres hjemmeside."

Af funktionsattest af 27/2 2023 fremgar bl.a.:

"Hvornar skete skaden? D. 24/7-2021 kl. 19:00.
Hvordan skete skaden? Pt. faldt ned ad en trappe i hjemmet og slog sin venstre skulder hardt
derved, hvor der indtradte staerke smerter og elendig bevaegelighed til fglge.

Diagnoser incl. Sideangivelse
Latin: Sequelae contusio regio deltoidea sinister cum contractura tractata sine operata.
Dansk: Fglger til slag mod venstre skulder med efterfglgende stivhed uden operation.

Har pt. tidligere eller efterfglgende haft skader eller sygdom i samme region? NEJ

Operative indgreb? NEJ

Er behandling/genoptraening afsluttet? JA

I givet fald hvornar? Marts 2022.

Hvis ja, siden hvornar? JA

Er tilstanden stationaer? Gn. mindst ar.

Hvilke klager fremfgrer pt.? Ingen hvilesmerter men der er lette til middelsvaere smerter, hvis
han kommer til at ligge pa skulderen, i visse yderstillinger og ved ydre belastninger. Der er nedsat
bevaegelighed i samtlige planer. Der er ofte nogen knagen. Der er let nedsat kraft og udholdenhed
over skulderen. Der er normal fglesans i armen.

Er skadelidte i fuldt erhverv? JA

Er der udfgrt billed-diagnostik? JA
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Hvis ja, hvor, hvornar og med hvilket resultat?

D. 18/1-2022, [sygehus]. Rtg.-optagelser af venstre skulder viste normale forhold med krum
acromion.

D. 28/4-2022. UL-scanning af venstre skulder, [privathospital], viste intakt rotator cuff med AC-
ledsartrose.

D. 4/5-2022, [privathospital]. En MR-scanning af venstre skulder viste diskret supraspinatussene-
tendinitis og diskret subdeltoid bursitis.

Er beveegeligheden i skulderen nedsat? JA

Hajre Venstre

Aktiv Passiv Aktiv Passiv
Udad fering 170 / 17 90 / 95
Fremad fering 170 / 170 80 / 80
Bagud fering 45 40
Udadrotation 70 30
Indadrotation Til Thé Til L4

Er der muskelsvind pa skulderag: NEJ

Er bevageligheden i albuen/underarmen nedsat? NEJ
Er der nedsat funktion af handled og/eller fingre? NEJ
Er folesansen nedsat nogen steder pa aktuelle arm? NEJ

Omfangsmal

Hajre Venstre
10 cm over laterale epicondyl 30 29
Sterste omkreds af underarm 27 27
Handskemal 18 18

Yderligere kommentarer evt. som tillaeg til ovenstdende punkter herunder evt. fejlstillinger im-
pingement i skulderled, eller positiv droparm test: JA

Tilstanden er behandlet konservativt. Mange ADL-aktiviteter er generede. Der er gmhed for tryk
mod nedre del af m. deltoideus. Der er gmhed ved tryk mod den anteriore glenohumerale ledli-
nie. Ingen lydfaenomener ved dagens undersggelse
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Har forudbestaende sygdom eller invaliditet haft indflydelse pa forlgbet og fglgetilstanden efter
dette ulykkestilfeelde? NEJ

Er der overensstemmelse mellem UT, patientens klager og de objektive fund? JA"
Af mail af 28/6 2023 fra klageren fremgar bl.a.:

"Jeg har indhentet min journal fra egen laege, som er dateret den 13.01.2022, hvor lzegen henvi-
ser mig til rontgen, efter faldtraume pa venstre skulder. Se vedhaeftede dokument.

Jeg skal igen ggre opmaerksom p3a, at haendelsesforlgbet ved en frossen skulder normalvis starter
med smerter, som f@rst senere medfgrer nedsat bevaegelighed i skulderen. Dette fremgar for ek-
sempel ogsa af beskrivelsen pa sundhed.dk:
https://www.sundhed.dk/borger/patienthaandbogen/knogler-muskler-og-
led/sygdomme/skulder-ogoverarm/ frossen-skulder-kapsulit/

Det er derfor ikke usadvanligt, at der gar noget tid fer man sgger leege ved en frossen skulder, da
man har en forventning om, at smerterne gar i sig selv med tiden. Jeg var ikke bekymret i begyn-
delse, idet jeg regnede med, at det ville ga i sig selv. Jeg s@gte derfor fgrst laege da min skulders
bevaegelighed var blevet betydeligt nedsat.

Som tidligere oplyst har jeg ikke tidligere vaeret generet af hverken smerter eller nedsat beveege-
lighed i min skulder, hvorfor det vil undre mig, hvis mine nuvaerende gener kan tilskrives lidt irrita-
tionstilstande i skulderen, nar jeg ikke tidligere har vaeret belastet af det.

Jeg er hgjrehandede og har ikke, og har aldrig haft gener eller smerter i min hgjre skulder, selv om
den ma formodes at vaere mere brugt.

| har fortsat ikke dokumenteret at artrose, betandelse og irritationstilstande giver nedsat bevae-
gelighed, det er derimod dokumenteret, at en frossen skulder giver bade nedsat bevaegelighed og
smerter. Det virker derfor sggt, og meget bekvemt, at | henleder mine gener til artrose, betaen-
delse og irritationstilstande, og at | ikke kan dokumentere jeres pastand herom.

Jeg mener derfor, at jeg har antageliggjort at mine gener kan tilskrives min faldulykke den
24.07.2021. Ifglge Ankenaevnet for Forsikring skal forsikringstager antageligggre, at der er et
daekningsberettiget forhold. Safremt forsikringstageren har antageliggjort, at der er et deeknings-
berettiget forhold, skal forsikringsselskabet bevise, at der ikke er tale om et deekningsberettiget
forhold, altsa treeder omvendt bevisbyrde i kraft. Se for eksempel AN afggrelse 97.314.

Jeg imgdeser dermed dokumentation pa, at artrose, betaendelse og irritationstilstande kan med-
fgre de gener, som jeg har nu, samt at generne ikke kan tilskrives den konstaterede frosne skul-
der, som faldulykken har forarsaget."

Af vejledende udtalelse af 18/9 2023 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fremgar bl.a.:

"Udtalelse: Varigt mén vurderet til mindre end 5 %

Grundlaget for vores vurdering
Kort beskrivelse af handelsen
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[Klageren] faldt ned ad en trappe den 24. juli 2021, hvorved han slog venstre skulder.

Primaer leegekontakt
[Klageren] blev tilset hos praktiserende laege den 13. januar 2022, hvor han klagede over gener i
form af smerter samt bevaegeindskraenkning svarende til venstre skulder.

Yderligere lzegekontakt

[Klageren] blev efterfglgende tilset pa [privathospital] den 28. april 2022, hvor ultralydsskanning
af venstre skulder viste intakt rotatorcuff (skuldermanchetten) samt degenerative forandringer
(slidgigtsforandringer) svarende til venstre skulder.

Der fandtes ved konsultationen mistanke om frossen skulder, men der blev ikke fundet indikation
for blokade, idet [klageren] ikke fremstod smerteplaget ved konsultationen.

Sadan har vi vurderet det varige mén
Vivurderer, at generne som fglge af haendelsen svarer til et varigt mén pa mindre end 5 %.

Vi har lagt veegt p3, at [klageren] aktuelt klager over gener i form af smerter svarende til venstre
skulder ved yderstillinger.

Vi finder det imidlertid ikke sandsynliggjort, at der er arsagssammenhang mellem generne og den
anmeldte handelse, da der ikke foreligger oplysninger om strakssymptomer.

Ved strakssymptomer forstas symptomer, der er opstaet i forbindelse med den anmeldte han-
delse eller umiddelbart derefter.

Ved vurderingen heraf har vi lagt veegt p3, at de fgrste klager over gener svarende til venstre skul-
der f@rst fremgar ved konsultation hos praktiserende laege den 13. januar 2022 cirka et halvt ar
efter den anmeldte handelse.

Vi vurderer pa den baggrund, at generne med overvejende sandsynlighed skyldes andre forhold
end den anmeldte handelse.

Vivurderer derfor, at der ikke er arsagssammenhang mellem generne og den anmeldte haandelse
den 24. juli 2021."

Af genvurdering af 5/1 2024 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fremgar bl.a.:

"Udtalelse: Vi har fastholdt vores vurdering af det varige mén

Begrundelse for vurderingen
| bad os den 3. december 2023 om at genvurdere det varige mén for [klageren] som fglge af haen-
delsen den 24. juli 2021.

Vi har tidligere den 18. september 2023 afgivet udtalelse, hvor vi vurderede det varige mén til
mindre end 5 %.
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Vi fastholder vores tidligere vurdering, idet vi fortsat ikke finder det sandsynliggjort, at der er ar-
sagssammenhang mellem de aktuelle gener og den anmeldte haendelse, da der ikke foreligger
oplysninger om strakssymptomer.

Ved strakssymptomer forstas symptomer, der er opstaet i forbindelse med den anmeldte haen-
delse eller umiddelbart derefter.

Ved vurderingen heraf har vi lagt vaegt p3, at de fgrste klager over gener svarende til venstre skul-
der fgrst fremgar ved journalnotat den 13. januar 2022 cirka et halvt ar efter den anmeldte haen-

delse.

Vi finder herefter fortsat ikke, at der er sandsynliggjort arsagssammenhang mellem generne og
den anmeldte haendelse grundet manglende dokumentation for strakssymptomer.

Vivurderer derfor fortsat, at det varige mén er mindre end 5 %."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"Forsikringen dakker
2.1. Direkte foglger af ulykkestilfeelde
2.1.1. Ved ulykkestilfaelde forstas en pludselig haendelse, der forarsager personskade.

For at opna daekning er det et krav, at der er medicinsk arsagssammenhang mellem ulykkestil-
feeldet og skaden. Ved vurdering leegger vi blandt andet veegt pa, om ulykkestilfeeldet er egnet til
at forarsage personskaden. Det vil sige, om ulykkestilfeeldet i sig selv er nok til at forarsa-
ge/forklare skaden.

Forsikringen daekker ikke

2.1. Sygdom m.m.

2.1.1.1. Sygdom

Ulykkestilfeelde, der skyldes sygdom.

2.1.1.2.

Sygdom og udlgsning af eksisterende sygdomsanlaeg, selv om sygdommen er opstdet eller forvaer-
ret ved et ulykkestilfeelde.

2.1.1.3.

Forveaerring af falgerne af ulykkestilfaelde, der skyldes en tilstedevaerende eller tilfeeldig, efterfal-
gende opstdet sygdom."

Navnet udtaler:

Klageren — der er fgdt i 1960’erne — anmeldte, at han den 24/7 2021 faldt og slog venstre skul-

der. Selskabet har afvist at yde dakning med henvisning til, at der ikke er arsagssammenhang

mellem haendelsen og generne. Klageren gnsker, at selskabet fastsaetter det varige mén til 5 %

eller derover.
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Klageren har anfgrt, at han fik smerter i skulderen efter faldet, men han forventede, at det ville
ga over af sig selv. Klageren har anfgrt, at det er normalt ved en frossen skulder, at der indled-
ningsvist er smerter og senere nedsat bevaegelighed, hvorfor han fgrst sggte laege et halvt ar
efter ulykken. Klageren har anfgrt, at en rgntgenundersggelse viste, at han havde nedsat bevae-
gelighed i skulderen. Klageren har anfgrt, at han ikke tidligere har vaeret generet af artrose,
betandelse og irritationstilstande i skulderen, og at det ikke er dokumenteret, at artrose, be-
teendelse og irritationstilstande giver nedsat beveegelighed. Selskabet og Arbejdsmarkedets
Erhvervssikring forholder ikke sig til de oplysninger, som klageren har sendt. Klageren har an-

fert, at han har antageliggjort, at generne kan tilskrives handelsen den 24/7 2021.

Selskabet har anfgrt, at klagerens tilstand med altovervejende sandsynlighed skyldes slidgigt-
forandringer i skulderen, og at forud bestaende helbredsmaessige forhold er undtaget daekning
pa ulykkesforsikringen. Selskabet hat anfgrt, at klageren ikke har sandsynliggjort arsagssam-

menhaeng, idet der ikke foreligger dokumentation for strakssymptomer.

Det fremgar af journal af 13/1 2022, at klageren "har tiltagende problemer med ve skulder, be-

vaegindskraenkning spec abduktion. smerter. traume for 3/4 ar tilbage".

Det fremgar af journal af 18/1 2022, at "Rgntgen af venstre skulder viser krogformet acromion.

Ellers upafaldende forhold, uden tegn til fglger efter akut skeletskade".

Det fremgar af journal af 28/4 2022, at klageren efterfglgende har "ret voldsomme smerter. Er
over tid endnu voldsommere smerter i skulderen og tiltagende darlig bevaegelighed. ... Sv. til
venstre skulder: Er der udtalt darlig. bevaegelighed. Abduktion ca. 10-20 grader. udadrotation O.
Fremadfgring til omkring 70 grader. Ultralydsscanning viser intakt rotatorcuff. AC-leddet med
degenerative forandringer. ... Alt i alt tyder det pa sekundzer frossen skulder. Da der ikke er no-

gen smerter nu, finder vi ikke umiddelbart indikation for blokade".
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MR-skanning af 4/5 2022 viste "moderate AC-led artrose med lidt gdem. Ingen signifikante af-
smalning af subakromiale rum. Diskret tendinit af supraspinatussenen og diskret bursitis
subdeltoidea. Subscapularis og infraspinatussenen skgnnes intakte. Caput longum af bicepsse-
nen ligger pa plads i sulcus uden laesion eller luksation af senen. Ingen muskelatrofi. Konklusion.
Tendinit af supraspinatussenen og diskret bursitis subdeltoidea. Moderate aktiv AC-led artrose.

Ingen rotatorcuffleesion pavist".

Det fremgar af funktionsattest af 27/2 2023: "Er bevageligheden i skulderen nedsat? JA ... Er
der muskelsvind pa skulderag: NEJ ... Er bevaegeligheden i albuen/underarmen nedsat? NEJ ... Er
felesansen nedsat nogen steder pa aktuelle arm? NEJ ... Yderligere kommentarer ... Tilstanden
er behandlet konservativt. Mange ADL-aktiviteter er generede. Der er gmhed for tryk mod ned-
re del af m. deltoideus. Der er gmhed ved tryk mod den anteriore glenohumerale ledlinie. Ingen
lydfeenomener ved dagens undersggelse ... Har forudbestaende sygdom eller invaliditet haft
indflydelse pa forlgbet og folgetilstanden efter dette ulykkestilfaelde? NEJ ... Er der overens-

stemmelse mellem UT, patientens klager og de objektive fund? JA".

Det fremgar af udtalelse af 18/9 2023 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, at "generne som
felge af haendelsen svarer til et varigt mén pa mindre end 5 %. Vi har lagt veegt p3, at [klageren]
aktuelt klager over gener i form af smerter svarende til venstre skulder ved yderstillinger. Vi
finder det imidlertid ikke sandsynliggjort, at der er arsagssammenhang mellem generne og den
anmeldte hzndelse, da der ikke foreligger oplysninger om strakssymptomer. Ved strakssymp-
tomer forstas symptomer, der er opstdet i forbindelse med den anmeldte haendelse eller umid-
delbart derefter. Ved vurderingen heraf har vi lagt vaegt p3, at de fgrste klager over gener sva-
rende til venstre skulder fgrst fremgar ved konsultation hos praktiserende laege den 13. januar
2022 cirka et halvt ar efter den anmeldte haendelse. Vi vurderer pa den baggrund, at generne
med overvejende sandsynlighed skyldes andre forhold end den anmeldte haendelse. Vi vurde-
rer derfor, at der ikke er arsagssammenhang mellem generne og den anmeldte handelse den

24.juli 2021".
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Naevnet bemaerker, at det er klageren, der skal bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at der ikke er grundlag for at kritisere selskabets
afggrelse.

Nzevnet har navnlig lagt vaegt pa, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring den 18/9 2023 og 5/1
2024 har vurderet, at der ikke er sandsynliggjort arsagssammenhang mellem handelsen og
generne, idet der ikke foreligger oplysninger om strakssymptomer, og at generne med overve-
jende sandsynlighed skyldes andre forhold end den anmeldte haendelse. Neevnet bemaerker, at
klageren fgrst henvendte sig til laegen med gener den 13/1 2022 — naesten 6 maneder efter den

anmeldte haendelse.
Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.
Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

R

Peter Thgnnings



