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Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 4/3 2024 har klageren bl.a. anfgrt:

"Skulderskade efter faldulykke 27. januar 2022. Der er indhentet funktionsattest og speciallaege-
erkleering, disse indeholder meget divergerende og/eller modstridende oplysninger, bl.a. omkring
udmaling af bevaegeindskraenkninger og hvorvidt jeg har muskelsvind eller ej. Netop malingerne
af bevaegeudslag anvendes som kardinalpunkt i afggrelser efter AES' méntabel pkt. 1.5.3 og 1.5.4
Ved fastszettelse af méngraden er anvendt de for forsikringsselskabet mest gunstige malinger,
hvorved méngraden szettes lavere og skadeserstatningen reduceres med ca. 30 %. Og ved be-
handlingen af min anke til Tryg, har man ukritisk genanvendt de samme tvivlsomme malinger til at
fastholde afggrelsen.

Jeg har anmodet om, at man sikrede et korrekt grundlag for fastszettelsen af méngrad, da det er
pafaldende med sa store divergenser i malingerne: 45 versus 70 grader i et felt, der maksimalt er
45-90 grader, nar malingerne er foretaget med kun 3 ugers mellemrum. Ud fra karakteren af ska-
den ma man antage, at der foreligger fejlmalinger eller fejlnoteringer, og derfor burde de have
vaeret kontrolleret, inden man traf en afggrelse.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Man skal anerkende at man har anvendt et usikkert og fejlbehaeftet grundlag til at fastsaette mén-
graden og genabne sagen.

Der skal foretages en fornyet undersggelse af min skade, herunder udfaerdiges en ny speciallaege-
attest, som kan anvendes til en korrekt fastsaettelse af méngraden.

Jeg gnsker méngraden haevet, da den er fastsat for lavt pa baggrund af det anvendte materiale."

Efter sagens indbringelse for naevnet er den pa selskabets foranledning blevet indbragt for Ar-

bejdsmarkedets Erhvervssikring, der i vejledende udtalelse af 27/10 2025 fastsatte méngraden
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til 15 %. Selskabet har tidligere udbetalt erstatning svarende til en méngrad pa 18 %. Klageren
har fastholdt sin klage for naevnet og har herved anfgrt:

"Min primaere anke drejer sig om, at man i forsikringsselskabet ved sagsbehandlingen har anvendt
en laegeattest, der indeholder bade faktuelle fejl og usikkerheder. Jeg har overfor selskabet pavist
disse, og selskabet har indirekte anerkendt min pastand, idet man i det endelige afslag pa min an-
ke over afggrelsen af méngrad, har sendret i teksten fra den primaere afggrelse, og nu pludselig i
modszetning til tidligere skriver, at der er muskelsvind omkring skulderen (et kardinalpunkt i AES's
méntabel!). Det fgrer dog ikke til, at man andrer i afggrelsen. (- muskelsvindet fglger af, at musk-
ler og sener er revet komplet over og gdelagt, sa de ikke kan fungere)

Der blev efter forsikringsselskabets gnske, og uden egentlig begrundelse, med tre ugers mellem-
rum udfaerdiget to leegeattester til brug for afggrelse af méngraden efter min skulderskade. Atte-
sterne indeholder (jf. tidligere indsendte akter) ganske divergerende beskrivelser af de objektive
fund, incl. diverse malinger. Pa dette tidspunkt var der gaet over halvandet ar fra skaden skete, og
tilstanden var stationeer efter operationer og langvarig genoptraening.

Bade Tryg og AES har anvendt den fejlbehaeftede attest nr. 2 som grundlag for afg@relserne - hos
AES anfgres igen, at der ikke er muskelsvind omkring skulderen, men 'kun' i overarmen. Samtidig
beskrives bevaegeligheden som 'vekslende' trods en stationaer tilstand?? Man inddrager bade op-
lysninger, som tidligere (gl. journalmateriale og jf. begge laegeattester) er erkleeret sagen uved-
kommende, og det beskrives, at jeg ikke kan bruge armen 'over vandret', hvilket ikke stemmer -
tveertimod har jeg mistet bade kraft og bevaegelighed (ogsa uden belastning) fra ca 45 - 90 graders
Igft fremad og ud til siden under skulderhgjde (ogsa jf leegeattesterne) ....

Jeg pnsker at fastholde min klage, da der er gode grunde til at betvivle, hvorvidt afggrelserne er
truffet pa et korrekte grundlag. Det er ikke acceptabelt, at man anvender fejlbehzeftede sagsakter
ved afggrelse af forsikringssager, man bgr derimod sikre sig, at de oplysninger man anvender er
sande.

Ingen har pa noget tidspunkt gnsket at forholde sig de paviste fejl og/eller mangler i min sag ..."

Selskabet har den 17/11 2025 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Sagen vedrgrer, at klageren ikke er tilfreds med selskabets vurdering af klagerens méngrad efter
klagerens tilskadekomst.

Selskabet har vurderet — og udbetalt — klagerens varige mén til 18 %.
Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har vurderet klagerens méngrad til 15 %.

Klageren var pa skadetidspunktet omfattet af en ulykkesforsikring pa forsikringsbetingelserne
15G6. Forsikringsbetingelserne 15G6 fremlaegges som bilag 1.

Sagsfremstilling
Klageren anmeldte den 22. februar 2022, at hun havde vaeret udsat for en faldskade den 27. janu-
ar 2022. Af skadeanmeldelsen fremgar blandt andet:
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'Gled pd en plet med 'sort is"
Skadeanmeldelsen af 22. februar 2022 fremlaegges som bilag 2.

Selskabet anerkendte daekning ved brev af 24. februar 2022. Selskabets anerkendelsesbrev af 24.
februar 2022 fremlaegges som bilag 3.

Den 21. juli 2023 modtog selskabet journal fra klagerens alment praktiserende laege. Af journalno-
tat af 21. februar 2022 fra [hospitalet] fremgar blandt andet:
'Ringer, fordi hun for 3 uger siden i ... gled pad is og faldt direkte ned pd hgjre side, hvor
hun ramte jorden med albuen og fik er stad op igennem.'

Journal fra klagerens alment praktiserende lzege fremlaegges som bilag 4.

Selskabet modtog funktionsattest FP430 den 19. september 2023. Af funktionsattesten fremgar,
at klageren i 2019 blev behandlet for sternoclavikulaer luksation. Det fremgar desuden, at klage-
ren har nedsat bevaegelighed i skulderen og moderat muskelsvind. Funktionsattest FP430 er frem-
lagt af klageren.

Den 3. oktober 2023 betalte selskabet en forelgbig godtggrelse for varigt mén pa 10 % til klage-
ren. Selskabets opggrelse over aconto varigt mén af 3. oktober 2023 fremlaegges som bilag 5.

Selskabet modtog ortopaadkirurgisk specialleegeerklaering den 12. oktober 2023. Af speciallege-
erklaeringen fremgar blandt andet:
'Bevaegeudslag: Bevaegeindskreenket i stort set alle bevaegelser. Abduktion til ca. 70 gra-
der, fleksion ligeledes 70 grader. Udadrotation til ca. 10 grader og indadrotation kan hun
kun nd bunden af L5. Passivt kan beveegeligheden presses noget men det giver anledning
til smerter i glenohumeralleddet.

Meget ddrlig kraft i afviklingen af bevaegelser med armene ud fra kroppen specielt i ab-
duktion og fleksion.'

Specialleegeerklaeringen er fremlagt af klageren.

Opdateret journal fra klagerens alment praktiserende lzege blev modtaget hos selskabet den 20.
november 2023. Den opdaterede journal fremlaegges som bilag 6.

Selskabet fastsatte ved brev af 5. december 2023 klagerens méngrad til 18 %. Selskabets afggrelse
af 5. december 2023 er fremlagt af klageren.

Ved mail af 6. december 2023 gjorde klageren indsigelse mod selskabets opggrelse af hendes va-
rige mén. Klagerens mail af 6. december 2023 fremlaegges som bilag 7.

| brev af 8. januar 2024 fastholdt selskabet sin afggrelse. Selskabets fastholdelse af 8. januar 2024
fremlaegges som bilag 8.

Klageren klagede til selskabets klageansvarlige afdeling ved mail af 16. januar 2024. Klagerens
mail af 16. januar 2024 er fremlagt af klageren.
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Selskabets klageansvarlige afdeling bad den 14. februar 2024 skadeafdelingen om at forelaegge
sagen for Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, hvilket klageren beklageligvis ikke blev orienteret
om. Selskabets mail af 14. februar 2024 ses tidligere fremlagt af selskabet.

Sagen blev herefter indbragt for Ankenzevnet for Forsikring.
Den 27. marts 2024 blev sagen sendt til vurdering i Arbejdsmarkedets Erhvervssikring.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fastsatte under medvirken af en ortopaedkirurgisk laegekonsu-

lent den 27. oktober 2025 méngraden efter klagerens tilskadekomst til 15 %. Af vurderingen

fremgar blandt andet:
'Der er ved den objektive undersggelse fundet gmhed fortil pG hgjre skulder og ddrlig kraft
med armen ud fra kroppen. Der er ikke muskelsvind omkring skulderen, men 2 centimeter
muskelsvind af hagjre overarm, der maler 40 centimeter i omfang mod 42 centimeter pa
venstre side. Der er fundet nedsat beveegelighed i hgjre skulderled. Ved beveegelighed
fremad-opad og udad-opad kan hun kun bevaege skulderen 0-70 grader, og der er nedsat
rotation.

Vi vurderer, at generne er vaerre end méntabellens punkt D.1.5.3 og sammenlignelig med
méntabellens punkt D.1.7.1. Ved vurderingen har vi lagt veegt pa, at [klageren] har be-
lastningsudlgste smerter samt middelsvaert nedsat bevaegelighed. Det er indgdet i vores
vurdering, at bevaegeligheden kan veksle.'

'Det er vores laegefaglige vurdering, at de forudbestdaende gener i hgjre skulder hos [klage-
ren] er en medvirkende drsag til de aktuelle gener i hgjre skulder.

Vi har lagt vaegt pd, at hun blev opereret i skulderen den 17. september 2020, hvor der
blev foretaget resektion af hgjre sternoklavikulzerleddet. Det er indgdet i vores vurdering,
at der i december 2020 var fuld bevaegelighed i hgjre skulder, og i november 2021 var der
instabilitetsfornemmelse.

Vi har derfor foretaget en isoleret vurdering af de gener, som efter en laegefaglig vurde-
ring, er en direkte fglge af den anmeldte skade.'

Udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring af 27. oktober 2025 ses tidligere fremlagt.
Selskabets vurdering

Sagen omhandler, at klageren ikke er tilfreds med selskabets vurdering af klagerens méngrad ef-
ter klagerens tilskadekomst.

Selskabet har vurderet — og udbetalt — klagerens varige mén til 18 %.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har vurderet klagerens méngrad til 15 %.

Af forsikringsbetingelsernes punkt 3 fremgar, at forsikringen daekker fglger af ulykkestilfeelde, og
at ved et ulykkestilfaelde forstas en pludselig haendelse, der forarsager personskade.
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Endvidere fremgar det, at for at opnd daekning skal der vaere arsagssammenhang mellem ulyk-
kestilfaeldet og skaden. Ved vurderingen bliver der blandt andet lagt vaegt pa, om haendelsen er
egnet til at forarsage personskade. Det vil sige, om haendelsen i sig selv er nok til at forarsa-
ge/forklare skaden.

Selskabet bemaerker, at det i henhold til almindelige forsikringsretlige principper er klageren, der
skal bevise, at hun er berettiget til yderligere godtggrelse for varigt mén end allerede fastsat og
betalt af selskabet.

Pa baggrund af sagens oplysninger er det selskabets opfattelse, at klageren ikke har Igftet bevis-
byrden for, at hun er berettiget til yderligere godtggrelse for varigt mén end allerede udbetalt af
selskabet. Selskabet fastholder derfor sin afggrelse.

Ved vurderingen har selskabet saerligt lagt veegt pa, at selskabet har forelagt sagen for Arbejds-
markedets Erhvervssikring, der har vurderet méngraden lavere end selskabet.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har vurderet sagen under medvirken af en ortopaedkirurgisk
legekonsulent og har blandt andet lagt vaegt pa de objektive fund samt klagerens forudbestaende
lidelse.

Det er selskabets opfattelse, at klageren ikke har godtgjort, at vurderingen fra Arbejdsmarkedets
Erhvervssikring er foretaget pa et sadant faktuelt eller ufuldstaendigt grundlag, at vurderingen ik-
ke kan laegges til grund.

Til stgtte herfor kan selskabet henvise til Ankenaevnet for Forsikrings kendelse i sag 100.690, hvor

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring havde vurderet méngraden efter klagerens tilskadekomst.

Nzavnet udtalte:
'Neevnet finder efter en gennemgang af sagen, at der ikke er behov for at indhente yderli-
gere legelige oplysninger for at kunne afggre sagen. Neevnet finder, at klageren ikke har
sandsynliggjort, at speciallaegeerklzeringen eller Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vurde-
ringer er foretaget pd et sGdant faktuelt forkert eller ufuldstaendigt grundlag, at det vil
kunne begrunde, at specialleegeerklaeringen eller Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vur-
deringer ikke kan laegges til grund.'

'Neevnet har videre lagt veegt pd, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har vurderet, at de
forudbestdende slidgigtsforandringer i knaeene har bidraget til klagerens aktuelle gener i
knzeene, og at generne som fglge af ulykken isoleret set svarer til et varigt mén pa skagns-
meessigt mindre end 5 %."

Kendelsen 100.690 fremlaegges som bilag 9.

Sammenfatning

Sammenfattende er det selskabets opfattelse, at klageren ikke har Igftet bevisbyrden for at veere
berettiget til yderligere godtggrelse for varigt mén end allerede opgjort og udbetalt af selskabet,

idet Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har vurderet klagerens méngrad lavere end selskabet.

Selskabet fastholder derfor, at selskabet ikke kan udbetale yderligere godtgg@relse for varigt mén."
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Klageren har i brev af 24/11 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Det, jeg primaert gnsker, er naevnets stillingtagen til et grundleeggende princip om, at der til fast-
seettelse af méngrad efter skader/ulykker skal anvendes retvisende og entydige dokumenter, her-
under bl.a. laegeattester.

Som jeg tidligere har beskrevet, har man hos forsikringsselskabet ignoreret min pavisning af fak-
tuelle fejl og usikkerheder i den laegeattest, som primeaert er lagt til grund for fastsaettelse af mén-
grad efter min faldulykke i 2022.

Ved revurderingen hos AES anvendes samme fejlbehaeftede grundlag, og man veelger tillige at
inddrage en gammel skade pa leddet mellem kraveben og brystben. Dette til trods for, at begge
attestskrivende laeger har udelukket dennes relevans i sammenhangen. Lukning at forlgbet vedr.
min gamle skade blev kun udsat, fordi jeg fik en ny og voldsom skade ved min faldulykke i 2022.
Det tidligere forlgb blev siden lukket uden yderligere tiltag. Man beskriver i afggrelsen fra AES
bl.a. at jeg ikke kan udfgre arbejde over vandret (skulderhgjde?) pa grund af den gamle skade,
hvilket er direkte forkert - men matte forventes, hvis den faktisk skulle have betydning. Som be-
skrevet i begge laegeattester mangler jeg bade bevaegelighed og muskelkraft til at kunne udfgre
opgaver fra midjen og op til skulderhgjde, bade fremad og til siden ud fra kroppen hgjresidigt,
hvilket giver betydelige vanskeligheder med at udfgre naermest alle typer af daglige ggremal. Med
inddragelsen af min gamle skade forplumres sagen yderligere, idet man fremdrager og anvender
foraeldede oplysninger/forhold fra tidligere journalnotater, der beskriver symptomer, som for-
laengst er gaet over ...

Mit nuvaerende funktionstab er en fglge af, at flere sener til muskler i skulderen (m. supraspina-
tus, m. infraspinatus og caput longum af biceps) er revet over permanent, og at deres funktion
derfor er tabt (de styrer bevaegelighed, kraft og stabilitet i skulderleddet). Det er en direkte fglge
af overrivningerne, at musklerne svinder - nar de ikke kan arbejde, degenerer de og skrumper ind
(atrofierer). Nar dette svind ikke findes ved en sdkaldt objektiv undersggelse halvandet ar efter
skadens opstaen, har undersggeren udvist manglende omhu. Laegen som udfaerdigede attest nr. 2
(anvendt til afggrelse), er den eneste laege, jeg er blevet undersggt af, som ikke har fundet mu-
skelsvind (atrofi) af de relevante muskler omkring skulderen, i den sakaldte rotatorcuff. Og hans
udmaling af mine bevaegeudslag er tvivisomme/fejlagtige. Begge elementer er vaesentlige kriterier
ved fastsaettelse méngrad i flg. AES” méntabel. Samtidig beskriver han dog korrekt, at der er svind
af muskler i overarmen (nedsat omkreds), og at jeg helt mangler evnen til at arbejde foran og ud
til hgjre for kroppen under skulderniveau. Her er de to laegeattester overensstemmende.

Det forekommer mig besynderligt, at forsikringsselskabet (jf. deres afggrelser) vurderer, at jeg har
mulighed for fuld bevaegelse i skulderen, og at AES kommer frem til dels ovennaevnte vedr. arbej-
de over skulderniveau og dels, at min beveaegelighed i skulderen er 'vekslende', samtidig med, at
tilstanden er stabil (kronisk!) - og pa trods af de foreliggende laegeattester?? Det virker temmelig
rodet og ogsa inkonsistent.

Endelig vil jeg gerne anfgre, at jeg selv besidder faglig viden, da jeg er uddannet [akademisk laege-
faglig uddannelse] ... og har mange ars erfaring fra ...

Jeg @nsker sagen vurderet med henblik pa genabning, fgrst og fremmest for at sikre, at der an-
vendes et retvisende og korrekt grundlag ved fastsaettelsen af méngrad, men afledt heraf ogsa, at
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méngraden evt. korrigeres. Jeg mener stadig, at den bade er fastlagt og senere revurderet hos
AES pa et fejlbehaeftet og tvivlsomt grundlag, hvilket ikke er hverken trovaerdigt, eller accepta-
belt."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Uddrag af bilagene gengives nedenfor. Det fremgar af
journal fra ortopaedkirurgisk afdeling af 16/11 2021 bl.a.:

"1 AR EFTER RESEKTION AF MEDIALE KLAVIKELENDE.

Globulusfornemmelsen er stadig vaek, hvilket er godt. Smerterne er ogsa reduceret. Det, der ge-
nerer, er instabilitetsfornemmelse, hvor kravebenet bevaeger sig frem i SC-leddet nar armen bela-
stes, isaer bagud. Hvis hun bruger armen til aktiviteter af den art, bliver leddet gmt bagefter. Det
er kun pa dage, hvor hun intet laver, at hun er genefri.

Objektivt er der en vis haevelse af mediale clavikelende. Den bevaeger sig knapt 1 cm frem og til-
bage, nar armen bevages bagud. Let gmhed.

Der er saledes en vis instabilitet, hvilket fuldt ud kan forklare symptomerne. Vi drgfter stabilise-
ring, men det er patienten meget i tvivl om. Vi aftaler derfor

rp ny tid om 1 ar hvor vi kan drgfte det igen."

Det fremgar af journal fra ortopaedkirurgisk afdeling af 21/2 2022 bl.a.:

"Faldt pa is, der ikke var synlig i ... den 27.1.2022. Ramte ned pa hgjre side, og blandt andet pa
hgjre albue. Fik straks mange smerter i hgjre skulder, som fgltes lammet. Der kom senere en stor
blodudtraedning.

Har fortsat en del smerter i skulderen, iseer ved bevagelse op mod vandret (tandbgrstning fx).

Skuldre:

Kan abducere 180 grader, udadroterer til 10 (mod 80 pa venstre). Der er ophaevet udadrotations-
kraft, nedsat abduktionskraft og normal indadrotationskraft. AC-leddet ugmt. Fri passiv bevaege-
lighed under lette-moderate smerter.

Klinisk drejer det sig om en supraspinatus og infraspinatus total ruptur."

Det fremgar af skadeanmeldelsen af 22/2 2022 bl.a.:
"Hvornar skete skaden? 27.01.2022 ... 18:15

Beskriv, sa godt du kan, hvorfor du faldt
Gled pa en plet med 'sort is'

Oplys hvilken legemsdel der er skadet? Skulder
Pa hvilken side af kroppen er skaden? Hgjre

Beskriv generne
smerter og nedsat brug/bevaegelighed af arm/skulder
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Er der stillet en diagnose? Ja
Hvilken diagnose er stillet? rotator-cuff laesion
Har der tidligere veeret skader eller syggdomme i samme legemsdel? Nej."

Det fremgar af journal fra hospitalets treeningscenter af 3/5 2023 bl.a.:

"Inspektion

Let protraheret skulder
Bevaegelighed (A/P)

Flex: (habituel 180) 60/180

Abd: (habituel 180) 65/180

UR: (habituel 70) 40/70

IR: kan fgre handen til: dxt . T6

UR i ryglig. ved 90 abd: (habituel 85) 85/85
IR i ryglig. ved 90 abd: (habituel 55) 55/55

Isometrisk styrke: UR hg moderat nedsat."

Det fremgar af funktionsattest af 18/9 2023 bl.a.:
"1 Hvornar skete skaden? 27/1 2022

2 Diagnoser incl. Sideangivelse ... Rotator cuff ruptur og prox bicepssene luksation, dxt ... Sene-
skade hgjre skulder

3 Har pt. tidligere eller efterfglgende haft skader eller sygdom i samme region? Sternoclavikulaer
luksation dxt. 2019. posttraumatisk artrose i sternoclavikulaerleddet.

6 Hvilke klager fremfgrer pt.?

indskraenket bevaegelighed.

Nedsat kraft.

Instabilitetsfglelse ved Igft og bestemte bevaegelser.
Periodevise smerter. Natlige smerter.

8 Er der udfgrt billed-diagnostik? ... 21.02.2022: rtg hg skulder. ingen fraktur. Degenerative foran-
dringer ved acromion.

9 Dominerende hand: Hgjre
Skadet pa hg./ve. Side: Hgjre

10 Er bevaegeligheden i skulderen nedsat? JA
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Hajre Venstre
Aktiv Passiv Aktiv Passiv
gadteng [ 45 |/ 160 | | 180 | /[ 180 |
Fremad fering | 45 | / | 160 | | 180 | / | 180 |
Bagud fering | 35 | | 60 |
Udadrotation | 15 | | 80 |
Indadrotation | 90 | | 90 |

Er der muskelsvind pa skulderlag Ja ... Hgjre: Moderat

14 Omfangsmal

| Hejre Venstre

10 cm over laterale epicondyl | 40 | | 43 |
Sterste omkreds af underarm | 32 | | 32 |
Handskemal | 20 | | 20 |

15 Yderligere kommentarer evt. som tilleg til ovenstaende punkter herunder evt. fejlstillinger im-
pingement i skulderled, eller positiv droparm test: JA ... Positiv droparm test pa hg side. Positiv
impindgementtest pa hg side

16 Konklusion
Har forudbestdaende sygdom eller invaliditet haft indflydelse pa forlgbet og fglgetilstanden efter
dette ulykkestilfaelde? Nej

Er der overensstemmelse mellem UT, patientens klager og de objektive fund? JA."

Det fremgar af ortopadkirurgisk specialleegeerklaering af 9/10 2023 bl.a.:

" Tidligere og eventuelt senere tilkomne relevante sygdomme og skader:
Tidligere skopisk operation i hgjre skulder med resektion af discus i sternoclavikulaerleddet pa hgj-
re side i 2021.

Fortsat gener med subluksation i sternoclavikulaerleddet, men dette er valgt behandlet konserva-
tivt.
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Ingen tidligere eller senere tilkomne skader eller gener af samme art som dem der opstod efter
uheldet d. 27.01.2023. Ingen lignende funktionstab i forbindelse med tidligere uheld eller skader.

Ingen tidligere symptomer af samme art som de aktuelle.
Ingen tidligere lignende behandlingsforlgb hos fysioterapeut eller anden lignende behandler.

Objektiv undersggelse
Hgjre dominant

Hgjre skulder:

Ingen deformiteter eller fejlstillinger. Ingen synlig atrofi af skuldermuskulaturen sammenlignet
med venstre side. Ingen havelser eller gdemer. Ingen rgdme eller varme. Der ses ophelede ci-
katricer efter skopisk operationer. Omfangsmal se nedenfor i tabel. Ingen palpatorisk gmhed i
skulderaget eller AC-led. Angiver primaert gmhed i glenohumeralleddet anteriort. Ingen instabili-
tetsfornemmelse i glenohumeralleddet. Ingen skurren i glenohumeralleddet.

Bevaegeudslag: Bevaegeindskraenket i stort set alle bevaegelser. Abduktion til ca. 70 grader, fleksi-
on ligeledes 70 grader. Udadrotation til ca. 10 grader og indadrotation kan hun kun na bunden af
L5. Passivt kan bevaegeligheden presses noget men det giver anledning til smerter i glenohumeral-
leddet.

Meget darlig kraft i afviklingen af bevaegelser med armene ud fra kroppen specielt i abduktion og
fleksion.

Omfangsmal Hajre Venstre

Overarm 40 432

Underarm 30 30
Resumé

27.01.2022 er hun ude for uheld hvor hun falder og slar hgjre albue direkte i underlaget. Herefter

kraftige smerter i hgjre skulder. Undersgges kort efter pa [hospitalet] hvor der blev konstateret
rotatorcufflaesion. Opereres primaert d. 10.03.2022 med reinsertion af rotator cuff.

Desvaerre opstar der kort efter ruptur af den repareret rotatorcuff og der foretages reoperation
med fornyet reinsertion d. 18.05.2022

Ud fra det kliniske billede og anamnesen er reoperationen formentlig ogsa rumperet da hun ved
undersggelsen d.d. ikke har nogen funktion af sin rotator cuff.

Hun har dermed ingen fungerende rotatorcuff og som fglge heraf et betydende funktionstab i
brug af sin hgjre arm. Kan ikke anvende armen med kraft nar hun skal bruge den i bevaegelse ud
fra kroppen, eller i abduktion og fleksion.

Den videre prognose for dette er darlig og man kan forvente at hun pa et senere tidspunkt kan
udvikle artrose i hgjre skulder som fglge af rotatorcuff syndrom.

Konklusion
Der er god medicinsk sammenhang mellem de fremsatte klager, de objektive fund, billeddiagno-
stik og anamnese samt operationer udfgrt.
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Diagnoser:
//DS460 Laesion af rotatormanchet

Operationer:
//KNBL49A1 Endoskopisk reinsertion af sene i rotatormanchet."

Det fremgar af brev fra selskabet til klageren af 26/2 2024 bl.a.:

"Vores vurdering
Sagen er blevet forelagt en anden laegekonsulent, der er saledes blevet foretaget en second opi-
nion.

Vi har ved vores vurdering lagt veegt p3, at der er tale om en laesion af styresener og den lange bi-
cepssene i din hgjre skulder.

Vi fastholder vurderingen af den fastsatte méngraden til at vaere 18% grundet belastningsrelate-
rede smerter, behov for daglig smertestillende medicin, nedsat bevaegelighed, darlig kraft samt
muskelsvind.

Vi vurderer ménet til at veere bedre end Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings méntabel punkt
D.1.5.4. (25%) og veerre end punkt D.1.5.3. (10%) hvorfor vi fastholder vurderingen til skgnsmaes-
sigt at veere 18% efter specialleegeerklaeringen."

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende udtalelse af 27/10 2025 bl.a.:

"Vivurderer, at den anmeldte skade har medfgrt et varigt mén pa 15 %.

Anmodning om vejledende udtalelse
Vi er den 27. marts 2024 blevet bedt om at vurdere det varige mén som fglge af den skade, som
[klageren] var ude for den 27. januar 2022.

Vi er i anmodningen blevet bedt om at veere opmarksomme p3, at [klageren] tidligere er opereret
i hgjre skulder.

Grundlaget for vores vurdering

Kort beskrivelse af skaden

[Klageren] var den 27. januar 2022 udsat for en skade, da hun var pa ... og gled pa en plet med
sort is, hvilket medfgrte, at hun faldt ned pa hgjre skulder.

Primeer lzegekontakt

[Klageren] blev den 21. februar 2022 tilset pa Ortopaedkirurgisk Ambulatorium pa ... med gener i
form af smerter i hgjre skulder efter fald pa albue. Der blev fundet nedsat bevaegelighed, og der
blev foretaget en rgntgenundersggelse, der viste normale forhold. Hun blev henvist til en ultra-
lydsskanning af skulderen.
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Yderligere lzegekontakt
[Klageren] fik den 24. februar 2022 foretaget en ultralydsskanning af hgjre skulder, der viste laesi-
on af supra- og infraspinatus samt bicepsseneluksation.

Den 10. marts 2022 var hun pa Ortopaedkirurgisk Ambulatorium pa ..., hvor hun blev opereret i
skulderen. Hun var den 5. maj 2022 til kontrol, hvor der var bevaegeindskreenkning, og en ultra-
lydsskanning den 10. maj 2022 viste, at supraspinatus var revet fra, hvorfor der var indikation for
fornyet reinsertion.

Hun blev den 18. maj 2022 reopereret i skulderen. Den 17. august 2022 var hun til kontrol, hvor
der forsat var begraenset bevaegelighed, og en ultralydsskanning viste reruptur af bade supraspi-
natus og infraspinatus. Hun blev afsluttet, men hun var fortsat i forlgb grundet sternoklavikulaer
problemstilling.

Efter operationen modtog hun genoptraening for gener i skulderen. Den 3. maj 2023 blev hun af-
sluttet, hvor hun var selvhjulpen i daglige ggremal, men der var udfordringer ved visse aktiviteter,
sasom at haenge vasketgj op.

@vrige forhold
[Klageren] er kendt med forudbestaende gener i form af resektion af hgjre sternoklavikulzaerleddet
den 17. september 2020.

Begrundelse for vores vurdering

Det varige mén bliver fastsat ud fra en samlet vurdering af de gener og ulemper, som [klageren]
har til daglig pa grund af skaden. Til det bruger vi vores vejledende méntabel, og i oversigten her-
under fremgar det, hvilket indhold i méntabellen vores vurdering er baseret pa:

Krops-/sygdomsomrade Vedrerende Punkt i méntabel
Ekstremiteter (Arme og Overekstremiteter (arme)  D.1.5.3.

ben) — Skulder

Ekstremiteter (Arme og Overekstremiteter (arme) | D.1.7.1.

ben) — Skulderhgjdeled

Efter tabellens D.1.5.3. vurderes skulder, med daglige, belastningsudlgste smerter og middelsvaert
nedsat bevaegelighed til aktivt frem-op og ud-op 90 grader til 10%.

Efter tabellens punkt D.1.7.1. vurderes fglger efter laesion af skulderhgjdeled - til tider belast-
ningsudlgste smerter - og normal bevaegelighed, til mindre end 5 %.

Indledningsvis vurderer vi, at der er arsagssammenhang mellem skaden den 27. januar 2022 og
de aktuelle gener i hgjre skulder. Vi vurderer, at der er sandsynliggjort straks- og brosymptomer,
samt at skaden er egnet til at medfgre varige gener i en rask skulder. Ved vurderingen af skadens
egnethed har vi lagt vaegt p3, at [klageren] var udsat for en tilstraekkelig og relevant belastning, da
hun gled pa sort is, hvilket medfgrte, at hun faldt og fik et slag mod pa hgjre skulder.
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[Klageren] klager aktuelt over gener i form af belastningsrelaterede smerter og natlige smerter
samt instabilitetsfornemmelse i hgjre skulder. Hun kan ikke udfgre opgaver med armen over
vandret, og hun er begraenset i sin hverdag som fglge af skaden og funktionstabet.

Der er ved den objektive undersggelse fundet gmhed fortil pd hgjre skulder og darlig kraft med
armen ud fra kroppen. Der er ikke muskelsvind omkring skulderen, men 2 centimeter muskelsvind
af hgjre overarm, der maler 40 centimeter i omfang mod 42 centimeter pa venstre side. Der er
fundet nedsat bevaegelighed i hgjre skulderled. Ved bevagelighed fremad-opad og udad-opad
kan hun bevaege skulderen 0-70 grader, og der er nedsat rotation.

Vivurderer, at generne er vaerre end méntabellens punkt D.1.5.3. og sammenlignelig med ménta-
bellens punkt D.1.7.1. Ved vurderingen har vi lagt vaegt pa, at [klageren] har belastningsudlgste
smerter samt middelsvaert nedsat bevaegelighed. Det er indgaet i vores vurdering, at bevagelig-
heden kan veksle.

Vi har herefter skensmaessigt fastsat det varige mén til 18 %.

Isoleret vurdering af den anmeldte skade
Nar der er sket en skade, som er deekket af en ulykkesforsikring, foretager vi en isoleret vurdering
af, om denne handelse i sig selv har medfgrt et varigt mén.

Hvis skaden har forveerret gener, som skadelidte allerede havde i forvejen - uanset om generne
har vaeret symptomgivende eller ej - tager vi ikke disse med i vurderingen af det varige mén. Vi
medtager heller ikke konkurrerende gener.

Det er vores laegefaglige vurdering, at de forudbestdaende gener i hgjre skulder hos [klageren] er
en medvirkende arsag til de aktuelle gener i hgjre skuder. Vi har lagt vaegt pa, at hun blev opere-
ret i skulderen den 17. september 2020, hvor der blev foretaget resektion af hgjre sternoklaviku-
leerleddet. Det er indgaet i vores vurdering, at der i december 2020 var der fuld bevagelighed i
hgjre skulder, og i november 2021 var der instabilitetsfornemmelse.

Vi har derfor foretaget en isoleret vurdering af de gener, som efter en laegefaglig vurdering, er en
direkte fglge af den anmeldte skade.

Vi har herefter skgnsmaessigt fastsat det isolerede varige mén til 15 %.
Samlet vurdering

Vi vurderer derfor, at de gener, som [klageren] padrog sig i forbindelse med skaden den 27. januar
2022, skgnsmaessigt har medfgrt et samlet varigt men pa 15 %."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne nr.15G6:

"3. Hvad dakker forsikringen
Forsikringen deekker fglger af
e ulykkestilfeelde.

Ved et ulykkestilfeelde forstas en pludselig haendelse, der forarsager personskade.
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Arsagssammenhang

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

7.1.5 Forsikringen dakker ikke
Forsikringen daekker ikke, nar skaden skyldes:

7.1.5.2

Forvaerring af et ulykkestilfeeldes fglger, der skyldes en tilstedevaerende eller tilfaldigt tilstsdende
sygdom."

Navnet udtaler:

Klageren anmeldte, at hun den 27/1 2022 faldt pa sort is og fik seneskader i hgjre skulder. Sel-
skabet betalte den 3/10 2023 aconto for 10 % varigt mén og yderligere 8 % den 5/12 2023. Ar-
bejdsmarkedets Erhvervssikring fastsatte den 14/2 2025 méngraden til 15 %, hvorfor selskabet
har fastholdt, at méngraden ikke er pa mere end 18 %. Klageren gnsker, at selskabet "anerken-
der, at man har anvendt et usikkert og fejlbehaftet grundlag til at fastsaette méngraden og
genabne sagen. Der skal foretages en fornyet undersggelse af min skade, herunder udfaerdiges
en ny specialleegeattest, som kan anvendes til en korrekt fastszettelse af méngraden. Jeg gnsker

méngraden hzevet".

Klageren har anfgrt, at funktionsattesten og specialleegeerklaeringen er udarbejdet med tre
ugers mellemrum og "indeholder meget divergerende og/eller modstridende oplysninger, bl.a.
omkring udmaling af bevaegeindskreenkninger og hvorvidt jeg har muskelsvind eller ej". Klage-
ren har anfgrt, at selskabet og Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har anvendt den mest gunsti-
ge vurdering for selskabet, og at "méngraden sattes lavere og skadeerstatningen reduceres
med ca. 30 %". Klageren har anfgrt, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vurdering er foreta-
get pa et fejlbehaftede grundlag, idet bevaegeligheden ses som "vekslende" pa trods af, at til-
standen er stationeer, og idet man har inddraget en gammel skade pa leddet mellem kraveben
og brystben, selvom speciallaegerne begge beskrev, at dette ikke havde betydning. Klageren har
anfert, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har inddraget foraeldede oplysninger om sympto-

mer, som for laengst er gaet over, og har lagt vaegt pa speciallaegen i speciallaegeerklaeringen,
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som er "den eneste laege, jeg er blevet undersggt af, som ikke har fundet muskelsvind (atrofi) af
de relevante muskler omkring skulderen, i den sakaldte rotatorcuff. Og hans udmaling af mine
bevaegeudslag er tvivisomme/fejlagtige". Selskabet har ikke kontrolleret fejlmalinger-
ne/fejlnoteringerne. Klageren har oplyst, at hun som fglge af haendelsen mangler "bevaegelig-
hed og muskelkraft til at kunne udfgre opgaver fra midjen og op til skulderhgjde, bade fremad
og til siden ud fra kroppen hgjresidigt, hvilket giver betydelige vanskeligheder med at udfgre

naermest alle typer af daglige ggremal”.

Selskabet har anfgrt, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har vurderet, at méngraden efter
handelsen er lavere end selskabets vurdering. Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har grundigt
gennemgaet haendelsen, og der ses ikke faktuelle fejl eller lignende, der kan give anledning til,

at denne vurdering skal tilsidesaettes af naevnet. Selskabet har henvist til sag 100.690.

Det fremgar af journal fra ortopaedkirurgisk afdeling af 21/2 2022, at klageren "faldt pa is, der
ikke var synlig i ... den 27.1.2022. Ramte ned pa hgjre side, og blandt andet pa hgjre albue. Fik
straks mange smerter i hgjre skulder, som fgltes lammet. Der kom senere en stor blodudtraed-
ning. Har fortsat en del smerter i skulderen, iseer ved beveaegelse op mod vandret (tandbgrstning

fx). ... Klinisk drejer det sig om en supraspinatus og infraspinatus total ruptur".

Det fremgar af journal fra hospitalets traeningscenter af 3/5 2023: "Inspektion. Let protraheret
skulder. Bevaegelighed (A/P). Flex: (habituel 180) 60/180. Abd: (habituel 180 ) 65/180. UR: (ha-
bituel 70) 40/70. IR : kan fgre handen til: dxt . T6 ... Isometrisk styrke: UR hg moderat nedsat".

Det fremgar af funktionsattest af 18/9 2023: " Diagnoser ... Rotator cuff ruptur og prox biceps-
sene luksation, dxt ... Seneskade hgjre skulder. 3 Har pt. tidligere eller efterfglgende haft skader
eller sygdom i samme region? Sternoclavikulaer luksation dxt. 2019. posttraumatisk artrose i
sternoclavikulzerleddet. ... 6 Hvilke klager fremfgrer pt.? indskreenket bevaegelighed. Nedsat
kraft. Instabilitetsfglelse ved Igft og bestemte beveegelser. Periodevise smerter. Natlige smer-

ter. ... Hgjre: Udadfgring (abduktion): 45° aktiv / 160° passiv. Fremadfgring (fleksion): 45° aktiv /
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160° passiv. Bagudfgring (ekstension): 35°. Udadrotation: 15°.Indadrotation: 90° ... Er der mu-
skelsvind pa skulderlag Ja ... Hgjre: Moderat ... 14 Omfangsmal 10 cm over laterale epicondyl
Hgjre: 40 ... Venstre: 43 ... 15 Yderligere kommentarer ... Positiv droparm test pa hg side. Positiv
impindgementtest pa hg side. .... Har forudbestdende sygdom eller invaliditet haft indflydelse

pa forlgbet og fglgetilstanden efter dette ulykkestilfaelde? Nej".

Det fremgar af ortopaedkirurgisk specialleegeerklaering af 9/10 2023, at "Ingen tidligere eller
senere tilkomne skader eller gener af samme art som dem der opstod efter uheldet d.
27.01.2023. Ingen lignende funktionstab i forbindelse med tidligere uheld eller skader. Ingen
tidligere symptomer af samme art som de aktuelle. ... Hgjre skulder: ... Ingen palpatorisk gmhed
i skulderaget eller AC-led. Angiver primart gmhed i glenohumeralleddet anteriort. Ingen insta-
bilitetsfornemmelse i glenohumeralleddet. Ingen skurren i glenohumeralleddet. Bevaegeudslag:
Bevaegeindskraenket i stort set alle bevaegelser. Abduktion til ca. 70 grader, fleksion ligeledes 70
grader. Udadrotation til ca. 10 grader og indadrotation kan hun kun na bunden af L5. Passivt
kan bevaegeligheden presses noget men det giver anledning til smerter i glenohumeralleddet.
Meget darlig kraft i afviklingen af bevaegelser med armene ud fra kroppen specielt i abduktion
og fleksion. ... omfangsmal overarm. Hgjre: 40 ... venstre: 42 ... Resume: ... Ud fra det kliniske
billede og anamnesen er reoperationen formentlig ogsa rumperet da hun ved undersggelsen
d.d. ikke har nogen funktion af sin rotator cuff. Hun har dermed ingen fungerende rotatorcuff
og som fg@lge heraf et betydende funktionstab i brug af sin hgjre arm. Kan ikke anvende armen
med kraft nar hun skal bruge den i bevaegelse ud fra kroppen, eller i abduktion og fleksion. Den
videre prognose for dette er darlig og man kan forvente at hun pa et senere tidspunkt kan ud-

vikle artrose i hgjre skulder som fglge af rotatorcuff syndrom".

Det fremgar af brev fra selskabet til klageren af 26/2 2024, at "Vi fastholder vurderingen af den
fastsatte méngraden til at veere 18% grundet belastningsrelaterede smerter, behov for daglig
smertestillende medicin, nedsat bevaegelighed, darlig kraft samt muskelsvind. Vi vurderer

ménet til at vaere bedre end Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings méntabel punkt D.1.5.4. (25%)
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og vaerre end punkt D.1.5.3. (10%) hvorfor vi fastholder vurderingen til skensmaessigt at vaere

18% efter speciallaegeerklaeringen".

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende udtalelse af 27/10 2025, at klage-
ren har "et varigt mén pa 15 % ... der er arsagssammenhang mellem skaden den 27. januar
2022 og de aktuelle gener i hgjre skulder. ... [Klageren] klager aktuelt over gener i form af be-
lastningsrelaterede smerter og natlige smerter samt instabilitetsfornemmelse i hgjre skulder.
Hun kan ikke udfgre opgaver med armen over vandret, og hun er begreenset i sin hverdag som
felge af skaden og funktionstabet. Der er ved den objektive undersggelse fundet gmhed fortil
pa hgjre skulder og darlig kraft med armen ud fra kroppen. Der er ikke muskelsvind omkring
skulderen, men 2 centimeter muskelsvind af hgjre overarm, der maler 40 centimeter i omfang
mod 42 centimeter pa venstre side. Der er fundet nedsat bevaegelighed i hgjre skulderled. Ved
bevaegelighed fremad-opad og udad-opad kan hun bevaege skulderen 0-70 grader, og der er
nedsat rotation. Vi vurderer, at generne er vaerre end méntabellens punkt D.1.5.3. og sammen-
lignelig med méntabellens punkt D.1.7.1. Ved vurderingen har vi lagt veegt p3, at [klageren] har
belastningsudlgste smerter samt middelsvaert nedsat bevaegelighed. Det er indgaet i vores vur-
dering, at bevaegeligheden kan veksle. Vi har herefter skgnsmaessigt fastsat det varige mén til
18 %. ... Det er vores legefaglige vurdering, at de forudbestaende gener i hgjre skulder hos
[klageren] er en medvirkende arsag til de aktuelle gener i hgjre skuder. Vi har lagt vaegt p3, at
hun blev opereret i skulderen den 17. september 2020, hvor der blev foretaget resektion af
hgjre sternoklavikulaerleddet. Det er indgaet i vores vurdering, at der i december 2020 var der
fuld bevaegelighed i hgjre skulder, og i november 2021 var der instabilitetsfornemmelse. Vi har
derfor foretaget en isoleret vurdering af de gener, som efter en laegefaglig vurdering, er en di-
rekte fglge af den anmeldte skade. Vi har herefter sk@gnsmaessigt fastsat det isolerede varige

mén til 15 %".

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes pkt. 3, at forsikringen deekker fglger af et ulykkestil-
faelde. Ved et ulykkestilfeelde forstas en pludselig haendelse, der forarsager personskade. For at

opna daekning skal der veere arsagssammenhang mellem ulykkestilfaeldet og skaden. Ved vur-
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deringen bliver der blandt andet lagt vaegt pa, om haendelsen er egnet til at forarsage person-
skade. Det vil sige, om haendelsen i sig selv er nok til at forarsage/forklare skaden. Det fremgar
af punkt 7.1.5.2, at forsikringen ikke daekker "forvaerring af et ulykkestilfeeldes fglger, der skyl-

des en tilstedevaerende eller tilfldigt tilstedende sygdom".
Naevnet bemaerker, at det er klageren, der skal bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav.

Naevnet bemaerker videre, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring er den instans, som anvendes
til at foretage laegefaglige vurderinger af f.eks. méngraden og forudbestaende lidelser. Naevnet
vil derfor kun have grundlag for at tilsidesaette Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vurdering,

hvis der foreligger et forngdent sikkert grundlag.

Naevnet finder, at der ikke foreligger et forngdent sikkert grundlag for at tilsidesatte den vur-
dering, som Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har foretaget. Naevnet finder, at klageren ikke
har bevist, at hun som fglge af handelsen den 27/1 2022 har et varigt mén pa mere end 18 %.
Naevnet har herefter ikke grundlag for at paleegge selskabet at indhente en ny specialleegeer-

kleering.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at det ikke er bevist af klageren, at Arbejdsmarkedets
Erhvervssikrings vurdering er foretaget pa et sadant faktuelt forkert eller ufuldsteendigt grund-
lag, at disse forhold vil kunne begrunde, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings udtalelse ikke

kan laegges til grund.

Naevnet har videre lagt vaegt pa, at selskabet har anvendt de i sagen forelagte seneste malinger
af skulderen, og at det fremgar af brev fra selskabet af 26/2 2024, at "den fastsatte méngraden
til at veere 18% grundet belastningsrelaterede smerter, behov for daglig smertestillende medi-
cin, nedsat bevaegelighed, darlig kraft samt muskelsvind. Vi vurderer ménet til at veere bedre

end Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings méntabel punkt D.1.5.4. (25%) og veerre end punkt
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D.1.5.3. (10%) hvorfor vi fastholder vurderingen til skgnsmaessigt at vaere 18% efter speciallze-

geerklaeringen".

Naevnet har ogsa lagt veegt pa, at det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende
udtalelse af 27/10 2025, at "Det er vores laegefaglige vurdering, at de forudbestdende gener i
hgjre skulder hos [klageren] er en medvirkende arsag til de aktuelle gener i hgjre skulder. Vi har
lagt veegt p3, at hun blev opereret i skulderen den 17. september 2020, hvor der blev foretaget
resektion af hgjre sternoklavikulzerleddet. Det er indgaet i vores vurdering, at der i december
2020 var der fuld bevaegelighed i hgjre skulder, og i november 2021 var der instabilitetsfor-

nemmelse".

Naevnet bemaerker, at forsikringen ikke daekker "forvaerring af et ulykkestilfeldes fglger, der

skyldes en tilstedevaerende eller tilfeeldigt tilstgdende sygdom".

Naevnet bemaerker videre, at hvis der sker en helbredsmaessig forvaerring, hvor der er grundlag
for genoptagelse af sagen med henblik pa en revurdering af méngraden efter ulykken den 27/1
2022, har klageren muligheden for at henvende sig til selskabet efter forsikringsbetingelsernes
punkt 15.2.

Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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