Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 5. marts 2025 blev i sag nr. 101336:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Alm. Brand Forsikring A/S

Midtermolen 7
2100 Kgbenhavn @

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 12/3 2024 samt vedlagt bilag har kla-
geren bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen

Ved faldulykke fra stige er jeg kommet alvorligt til skade med h. skulder med flere bristede sener
som ikke har veaeret mulig at paseaette igen.

Der er uenighed med selskabet om méngraden. Det skal bemaerkes at der ikke er uenighed om
speciallaegeerklaering. Der er ligeledes uenighed om rentetilskrivningen som Alm. Brand Forsikring
har valgt ikke at forholde sig til i deres fastholdelse af tidligere afggrelse.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Fa fastsat hgjere méngrad, herunder fa fastslaet, at der ikke er belaeg for fratraek pd 5% i mén-
grad.

Ligeledes gnskes at fa renter af erstatningsbelgbet iht. forsikringsaftaleloven.

Der klages hermed over Alm. Brand Forsikring’s afggrelse modtaget d. 12.10.2023 samt genvurde-
ring modtaget d. 08.01.2024.

| klagen er kravet revideret i forhold til tidligere krav.

Vurdering af skuldermén.

Alm. Brand Forsikring vurderer varigt mén til 30% da de henviser til speciallaegeerklaeringen hvor
skulder kan bevaeges 20-25 grader bade frem-op og ud-op. Det skal her bemaerkes at ved normal
nedhaengende slap arm ned langs kroppen vil armen haenge 20 grader ud fra kroppen. Det skal
hertil bemaerkes at der i speciallaegeerklzeringen er beskrevet stivhed i skulder.

Det fastholdes at skuldermén bgr vurderes til 35% jf. méngradtabel D.1.5.8
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Vurdering af bicepsmén.

Alm. Brand Forsikring skriver i deres genvurdering, at der i journalnotat 23.09.2016 beskrives gm-
hed svarende til bicepssenen og smerter ved brug af biceps. Hertil skal det papeges, at der i jour-
nalnotat 17.01.2017 fremgar fglgende: 'Har haft let biceps patologi med gmhed pd senen og sm-
hed ved speed test'. Altsa var der ikke laengere gmhed svarende til bicepssenen og smerter ved
brug af biceps d. 17.01.2017.

Endvidere henvises til méntabel D. 1.8.4. Ikke helet ruptur af biceps (ved skulderledet) D.1.8.5.2.
Med nedsat skulder-/ albuefunktion

Ligeledes skal bemaerkes at jf. speciallaegeerklaeringen sa er styrkekraft vaesentlig nedsat i h. hand,
samt at baere 5 kg. i h. hand ikke mulig.

Méngrad bgr derfor vurderes til 10% jf. méngradtabel D. 1.8.4.2.

Fratreek af 5 % pga. smerter og nedsat bevaegelighed fgr skaden.

Alm. Brand Forsikring skriver i deres genvurdering, at der af journalfgrte oplysninger fremgar at
der pa den pagaldende dag for undersggelsen d. 17.01.2017 er beskrevet 'stort set normal' be-
vaegelighed i skulderleddet. Udtrykket 'stort set normal’ har | vurderet som ‘let nedsat’. Slar man
betydningen af 'stort set’ op i den danske ordbog fremgar fglgende 'bortset fra ganske fa ret uvae-
sentlige undtagelser eller detaljer’. Eller ‘alt i alt' Alt i alt = 100%

Derudover skal det papeges at denne lsegekonsultation fandt sted i januar 2017, hvilket er 5 ar fgr
skadestidspunktet. Der er ikke efter 2017 beskrevet at der er problemer med bevaegelighed i
skulderleddet.

Dernaest skal det papeges, at der i samme journalnotat er skrevet fglgende: ‘Normale funktioner
rotatorcuffen. Normale funktioner er ikke 'let nedsat’

Yderligere ma det undre at i Alm. Brand Forsikrings fgrste opggrelse af méngrad d. 12. oktober
2023 angiver at 'let nedsat' skyldtes slidgigt. Det ma her antages at Alm. Brand Forsikring mener
at det er fra A/C ledet der er 'let nedsat bevaegelighed' da det er eneste sted der i journalnotat er
angivet at der er slidgigt. | journalnotat star der 'der er ingen gener fra A/C ledet’

Det fastholdes at der ikke skal ske fradrag med 5% i méngrad.

Rentetilskrivning.

Det ses ikke, at Alm. Brand Forsikring har forholdt jer til min klage over rentetilskrivningen i Deres
genvurdering. Der skal derfor endnu engang rettes en klage over rentetilskrivningen. Alm. Brand
Forsikring skriver i deres afggrelse, at da de har modtaget oplysningerne den 24.08.2023, betaler
de renter for perioden 08.09.2023 - 17.10.2023. Dette er ikke i overensstemmelse med Forsik-
ringsaftaleloven § 24 hvoraf fglgende fremgar:

'Forsikringsydelsen kan kreeves betalt 14 dage efter, at selskabet har veeret i stand til at indhente
de oplysninger, der er ngdvendige til bedgmmelse af forsikringsbegivenheden og fastseettelse af
forsikringsydelsens stgrrelse. Er det, forinden endelig opgarelse kan finde sted, givet, at selskabet i
alt fald skal betale en del af det kreevede belgb, kan denne del forlanges udbetalt efter bestem-
melsen i 1. pkt.

Stk. 2. Belgbet forrentes fra det tidspunkt, hvor det kan krzeves betalt efter stk. 1, med en drlig
rente

svarende til renten i henhold til rentelovens § 5.'
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Da skaden var stationaer d. 16.11.2022, var Alm. Brand Forsikring fra dette tidspunkt i stand til at
indhente ngdvendige oplysninger, hvorfor der kraeves renter fra d. 01.12.2022.

Konklusion i henhold til anfgrte punkter.
Skuldermén bgr vurderes til 35%

Bicepsmén bgr vurderes til 10 %

Der bgr ikke fratraekkes 5 % i skuldermén.
Der bgr rentetilskrives fra 1. december 2022

Krav:

Da méngradprocenter ikke ngdvendigvis laegges sammen ved vurdering af den totale méngrads-
vurdering, accepteres derfor en méngrad pa 40%

Der accepteres ikke et fratraek pa 5%

Rentetilskrivning skal ske fra 1. december 2022"

Selskabet har den 27/3 2024 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Indledning
Selskabet modtog en skriftlig anmeldelse den 6. oktober 2022.

Selskabet har udbetalt erstatning svarende til et samlet varigt mén pa 25%, i forbindelse med
uheldet af 23. juni 2022, hvor klager var faldet ned ad en stige og padraget sig skade pa hgjre side
af kroppen.

Forsikringsbetingelser UP 2001 er vedlagt (Bilag A).

Anmodning om udszttelse
| forlengelse af klagers skriftlige henvendelse, anerkendte selskabet haendelsen, som vaerende
omfattet af ulykkesforsikringen (Bilag B) den 10. oktober 2022.

| perioden herefter indgik klager i dialog med selskabet om det videre forlgb og indhentelse af de
ngdvendige laegelige akter.

Selskabet har afgjort skadesagen ved indledningsvist at udbetale en aconto erstatning, svarende
til et varigt mén pa 5% den 13. marts 2023 (Bilag C). Efterfulgt af en endelig afggrelse af det varige
mén pa 25% den 12. oktober 2023. | samme forbindelse orienterede selskabet om muligheden for
at indhente en vejledende udtalelse ved Arbejdsmarkedets erhvervssikring (AES) (Bilag D).

Klager fremsendte en indsigelse af 13. oktober 2023, hvor det fremgik, at klager var uenig med
fastseettelsen af det varige mén samt at det var klagers opfattelse, at selskabet ikke havde bereg-
net renter fra den korrekte dato, med henvisning til FAL§ 24 (Bilag E).

Sagen blev herefter overtaget af selskabets fagkonsulent, som gik i dialog med klager, bade pa
skrift den 8. januar 2024 og telefonisk.

Ved samtalen blev muligheden for brugen af AES pa ny naevnt af selskabet. Derudover var der en
kort snak om beregningsgrundlaget for renterne, herunder at en skulderskade rent medicinsk, ik-
ke er stationeaer inden for 6 maneder efter et uheld er sket. Det blev ligeledes forklaret, at til trods
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for ophgr af behandling ved fysioterapeut, vil en rotater cuff-skade, efter den aktive behandling,
fortsat have en periode hvor skulderen har behov for at hele. Denne proces vurderes i langt de
fleste tilfaelde at tage op til omkring 12 mdr. Selskabet fandt derfor ikke grundlag for at skulle be-
tale renter tilbage fra modtagelsen af journalerne den 16. november, som klager angav, henset til
at der pa dette tidspunkt var gdet mindre end 6 mdr. fra uheldet var opstaet. Klager bad afslut-
ningsvis selskabets fagkonsulent om kort at ridse de enkelte punkter op, vedrgrende det varige
mén.

Selskabet besvarede de stillede spgrgsmal fra klagers side, hvad angik det varige mén, i mail af 8.
januar 2024 (Bilag F). Selskabet henviste pa ny til en vejledende udtalelse ved AES og tilkendegav,
at selskabet var indstillet pa at afholde gebyret.

Herefter blev sagen forelagt Naevnet.

Selskabet bemeerker for god ordens skyld, at selskabet efter indgivelsen af klagen til Neevnet har
oplyst klager om, at rentetilskrivningen skal beregnes fra et lidt tidligere tidspunkt end fgrst angi-
vet, henset til at selskabet modtog en speciallaegeerklaering den 5. juli 2023, men at der ved en
fejl forst er tilskrevet renter fra dato 24. august 2023. Rentetilskrivningen er fremsendt pa skrift
og udbetalt til klager den 25. marts 2024 (Bilag G).

Selskabet anmoder derfor om, at klagen szettes i bero, idet sagen bgr forelaegges AES med henblik
pa en vejledende udtalelse omkring de varige fglger efter det anmeldte uheld. Selskabet har tidli-
gere tilkendegivet at udgiften vil blive afholdt af selskabet, hvilket selskabet stadigveek er indstillet

pé.ll

Klageren har i brev af 23/4 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg @nsker ikke at tage imod tilbuddet om at fa sagen vurderet i AES. Jeg mener sagen er til-
straekkelig belyst pa nuvaerende grundlag til at naevnet kan behandle sagen. Dette blandt andet ud
fra at der ikke er uenigheder vedr. speciallaegeerklaeringen."

Selskabet har i brev af 14/6 2024 til neevnet bl.a. anfart:

“Idet klageren over for Ankenavnet for Forsikring har tilkendegivet, at han ikke gnsker sagen fo-
relagt for Arbejdsmarkedets Erhvervssikring for en vurdering af méngraden efter ulykkesbetingel-
serne, skal selskabet hermed fremlaegge yderligere bilag og fremkomme med yderligere bemaerk-
ninger til sagen.

Laegelige bilag
Idet specialleegeerklaeringen allerede er fremlagt af klager, fremlaegger selskabet som bilag H
journal fra egen laege fra 2016 og frem og journal fra ... Sygehus som bilag I.

Vurdering fra leegekonsulent

Selskabet har i forbindelse med sagsbehandlingen forelagt sagen for selskabets radgivende lzege-
konsulent, som har vurderet méngraden pa baggrund af sagens laegelige akter, herunder special-
legeerklaeringen.
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Leegekonsulenten har vurderet klagerens samlede mén til 30 % (med henvisning til at generne lig-
ger mellem pkt. D.1.5.4 og D.1.5.8 i méntabellen).

Der er herefter fratrukket 5 % for forudbestdende tendens til smerter pga. slidgigt og let nedsat
bevaegelighed.

Udtalelserne fra lazegekonsulent er fremlagt som bilag J.

Selskabet fastholder sin vurdering
Alm. Brand Forsikring skal over for Ankenaevnet for Forsikring fastholde, at klagerens mén efter
ulykken udger 25 %, og at klageren derfor ikke er berettiget til yderligere udbetaling fra selskabet.

Selskabets lzegekonsulent har vurderet klagerens mén ud fra generne oplyst i speciallegeerklze-
ringen og under hensyntagen til de forudbestaende forhold.

Klageren har ikke tilvejebragt oplysninger, som giver anledning til at tilsidesaette laegekonsulen-
tens udtalelse.

Det er selskabets opfattelse, at idet klageren ikke vil have sagen forelagt AES for en uvildig vejle-
dende udtalelse, ma selskabets leegekonsulents vurdering laegges til grund.

Opfordringer
Idet klagerens sag tillige er anmeldt som arbejdsskadesag hos Arbejdsmarkedets Erhvervssikring,
jf. bilag K, opfordres (A) klageren til at fremlaegge afg@relserne herfra i ankenavnssagen."

Klageren har i brev af 20/8 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Indledningsvis skal jeg g@re opmeerksom pa at jeg er dybt forundret over at, Alm. Brand bruger
oplysninger de har faet uberettiget og uden samtykke fra undertegnede. Sagen bliver ikke mindre
alvorlig af, at afsender af oplysningerne, Arbejdsmarkedets Erhvervssikring i brev af 31. maj 2024
gor Alm. Brand opmaerksom pa at oplysningerne er modtaget uberettiget og skal destrueres. Bilag
XXX

Ligeledes har undertegnede telefonisk gjort Alm. Brand opmaerksom pa at oplysningerne er mod-
taget uberettiget og skal destrueres.

Sagen vil blive forelagt Datatilsynet for brud pa GDPR reglerne og Ombudsmanden, for ikke at
overholde god forretningsmoral.

Yderligere bemaerkninger til sagen.

Fremlzeggelse af afggrelser fra AES
Jeg imgdekommer Alm. Brands opfordring og vedlagt er afggrelse fra AES

Vurdering af méngrad

Alm. Brand vurderer samlede mén til 30 % med henvisning til at generne ligger mellem pkt.
D.1.5.4 og D.1.5.8 i mén tabellen. Mit tidligere krav om anerkendelse jf. punkt D.1.5.8, 35% mén-
grad frafaldes. Accepterer méngrad pa 30 %
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Alm. Brand fratraekker 5% fra de 30% med begrundelse at der var forudgaende gener fra skulder.
Jeg fastholder at der ikke skal ske fratraek.

Jeg foreslar at der indhentes en udtalelse fra Overlaege i ortopaedkirurg [overlaege] ... Sygehus som
har skrevet journalnotatet, som har givet Alm. Brand anledning til at fratreekke de 5% i méngrad.
[Overlaege] ma kunne redeggre for hvad han mener med 'stort set normal bevaegelighed'. Har der
evt. veeret en bevaegelsesindskraenkning. Hvis der har, skyldtes denne bevagelsesindskraenkning
en i forvejen varig skade og eller foreligger der en sikker prognose for at skaden ville have givet
symptomer i forbindelsen med denne skade.

Alm. Brand vurderer at bicepsskade ikke giver ménerstatning med henvisning til at der har vaeret
forudgaende gener fra biceps. Det er korrekt at der tilbage i 2016 var gmhed og smerter ved brug
af biceps. | journalnotat fra 10.01.2017 star der 'har haft let biceps patologi' Har haft betyder at
det er der ikke lengere.

Yderligere henviser Alm. Brand til specialleegeerklaering hvor der ikke beskrives albuegener, samt
at der ikke er muskelsvind pa overarm. Det er korrekt at der ikke direkte beskrives albuegener,
men der beskrives i speciallaegeerklzeringen 'kan ikke Ipfte 5 kilo i armen’. Det skal her bemaerkes
at det er den lange bicepssene der er bristet og den i mindre grad har funktioner relateret til al-
buen, men som hovedformal skal stabilisere og fastholde skulderledet pa plads. Mht. muskelsvind
sa star der ikke noget om dette i specialerklaeringen. Derimod er beskrevet omfanget af overarm
10 cm fra albuen hvor omkreds er stort set identisk pa begge overarme. Dermed kan Alm. ikke
konkluderer at der ikke er muskelsvind pa overarm. Normalt vil der vaere stgrer omkreds af domi-
nante overarm. Ligeledes er beskrevet i speciallaegeerkleeringen, at der ikke kan Igftes 5 kg i ar-
men som naevnt ovenstdende.

Uagtet ovenstdende sa tager méntabel ikke hensyn til muskelsvind i forbindelse med 'ikke helet
biceps ved skulder', men udelukkende om der er god kraft jf. D.1.8.4.1 eller nedsat skul-
der/albuefunktion jf. d.1.8.4.2

| dette tilfeelde burde der ikke veere tvivl om at det er med nedsat skulder/albuefunktion med
méngrad 10 nar senen er bristet totalt.

Rentetilskrivning.

Det ses stadig ikke at Alm. Brand i deres klagesvar har forholdt sig til min klage over rentetilskriv-
ningen. Det skal derfor endnu engang papeges at jeg er er uenig i rentetilskrivningen og vil genta-
ge tidligere pastand.

Alm. Brand skriver i tidligere afggrelse at da de har modtaget oplysningerne den 24.08.2023, beta-
les renter for perioden 08.09.2023 - 17.10.2023. Dette er ikke i overensstemmelse med Forsik-
ringsaftaleloven § 24 hvoraf fglgende fremgar:

'Forsikringsydelsen kan kraeves betalt 14 dage efter, at selskabet har veeret i stand til at indhente
de oplysninger, der er ngdvendige til bedgmmelse af forsikringsbegivenheden og fastsaettelse af
forsikringsydelsens stgrrelse. Er det, forinden endelig opgarelse kan finde sted, givet, at selskabet i
alt fald skal betale en del af det kraevede belgb, kan denne del forlanges udbetalt efter bestem-
melsen i 1. pkt.
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Stk. 2. Belgbet forrentes fra det tidspunkt, hvor det kan kraeves betalt efter stk. 1, med en arlig
rente svarende til renten i henhold til rentelovens § 5.’

Da skaden var stationeaer d. 16.11.2022, var Alm. Brand fra dette tidspunkt i stand til at indhente
de ngdvendige oplysninger, hvorfor der kraeves renter fra d. 01.12.2022.

Resume og krav.

¢ Jeg accepterer Alm. Brands vurdering af méngrad pa 30% jf. at méntab ligger mellem D.1.5.4
og D.1.5.8. i méntabel.

¢ Jeg fastholder at der ikke skal ske fratraek pa 5%

e Vedr. mén fra biceps sa er journalmateriale gennemgaet endnu en gang og det ma konstateres
at tidligere krav om erstatning jf. D.1.8.5.2 er forkert da bicepssenen er bristet ved skulderle-
des og ikke albueleddet. Derfor vurderes méntab jf. 1.8.4.2 10% i mentab.

e Fastholder at rentetilskrivning skal ske fra 01.12.2022

Samlet krav excl. renter: Da méngrader ikke ngdvendigvis laegges sammen med deres fulde veaerdi
accepteres en samlet méngrad pa 35%"

Selskabet har i brev af 6/9 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Akter fra arbejdsskadesagen

Klageren har fremlagt et brev fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fra den 31. maj 2024, hvoraf
fremgar, at det brev med tilhgrende akter (vedrgrende denne skadessag), som selskabet modtog
fra AES den 6. maj 2024, skulle slettes.

Brevet fra den 31. maj 2024 har ikke tidligere veeret undertegnede eller skadeafdelingen bekendt.
Arsagen hertil er formentlig, at brevet ikke har kunnet identificeres i selskabets postsortering, da
der ikke ses andet end AES’s skadenummer pa brevet. Det omtalte telefonopkald er noteret pa
klagerens anden skadesag og har derfor heller ikke vaeret tilgaengeligt pa naervaerende sag.

Selskabet kan dog oplyse, at brevet med akter fra den 6. maj 2024 nu er slettet. De laegelige akter,
som er fremlagt i ankenavnssagen, er indhentet langt tidligere i forbindelse med skadebehand-
lingen pa baggrund af samtykke fra klageren. Der er saledes ingen akter i ankenavnssagen, som
ikke er indhentet med gyldigt samtykke fra klageren.

Indhentelse af leegelig udtalelse
Klageren har tidligere tilkendegivet, at sagen var tilstraekkeligt belyst til, at Naevnet kunne be-
handle sagen, jf. meddelelse fra den 23. april 2024.

Klageren mener dog nu, at der skal indhentes udtalelse fra overlaege ... vedrgrende det noterede
omkring bevaegeligheden i klagerens hgjre skulder i journalnotat fra januar 2017.

Det er selskabets opfattelse, at en udtalelse om et 7,5 ar gammelt journalnotat ikke vil have no-
gen bevismaessig vaerdi for sagen og ma derfor anses som overflgdigt.

Ménfastsaettelsen
Selskabet fastholder, at klagerens mén efter uheldet udggr 25 %.
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Det er fortsat selskabets opfattelse, at klageren uomtvisteligt har forudbestaende gener i sin hgjre
skulder, og at disse begrunder et mindre fratraek.

Det fremgar af forsikringsbetingelserne, bilag A, at forsikringen dakker direkte fglger efter et
ulykkestilfaelde. Det fremgar tillige (s. 12), at forsikringen ikke daekker:

2.1.8 ulykkestilfaelde, der skyldes sygdom.

2.1.9 hvis ulykkestilfeeldet i sig selv ikke er nok til at fordrsage/forklare skaden.

2.1.10 sygdom og udlgsning af eksisterende og/eller latente sygdomsanlaeg, selvom sygdom-
men er opstdet, forvaerret eller udlgst ved ulykkestilfeeldet.

2.1.11 forveerring af falgerne af ulykkestilfaelde, der skyldes en tilstedevaerende eller efterfal-
gende tilfeeldigt opstdet sygdom.

2.1.12 falger af overbelastning og nedslidning. Dette gaelder ogsa en overbelastning eller ned-
slidning af andre legemsdele end dem, der er beskadiget ved ulykkestilfeldet.

Det fremgar af journalnotat fra den 16. december 2016 (bilag H, s. 3), at klageren havde haft pro-
blemer med hgjre skulder i 3 ar, og at der var tiltagende natlige smerter. Der blev ved rgntgen og
scanning pavist slidgigt. Der ses ikke dokumentation i sagen for, at de mangearige gener skulle
veaere ophgrt forud for uheldet i juni 2022.

Selskabet skal derudover fastholde, at klageren ikke er berettiget til et selvstaendigt mén for al-
buegener. | speciallzegeerklaringen er der vedrgrende hgjre albue, hand og fingre anfgrt: 'Fri og
ugm bevaegelighed. Ingen gmhed.' Der fremgar saledes ingen dokumentation for albuegener. Sel-
skabet mener fortsat, at rette sted for vurdering af méngraden er Arbejdsmarkedets Erhvervssik-
ring, idet det er en medicinsk vurdering. Nar klageren ikke @gnsker dette, ma vurderingen fra sel-
skabets laegekonsulent laegges til grund.

Renter
Selskabet har betalt renter til klageren fra 19. juli 2023, som var 14 dage efter, at selskabet mod-
tog speciallaegeerkleeringen, jf. bilag G.

Selskabet fastholder, at sagsforlgbet har veeret helt saedvanligt for den pageeldende skade og be-
handlingsforlgbet derefter, og at indhentelse af specialleegeerklaering 11 maneder efter skadens
indtraeden er i overensstemmelse med FAL § 24.

Klageren er derfor ikke berettiget til forrentning fra et tidligere tidspunkt."

Klageren har i brev af 19/9 2024 til naevnet bl.a. anfart:

"Indhentelse af Laegelig udtagelse

Alm. Brand mener ikke at en udtagelse fra overleege [overleege] om et 7,5 ar gammelt journalno-
tat vil have nogen bevismaessig veerdi i sagen om skuldergener. Det skal lige bemaerkes at det er
[overlaege] der har skrevet notatet ud fra en undersggelse hvor der indgar scanningsbilleder.

Nar Alm. Brand mener at en udtagelse om et journalnotat her 7,5 ar efter fra overleege der har
underspgt mig ikke har nogen bevismaessig vaerdi, sa mener jeg heller ikke at en udtagelse fra
Alm. Brands leegekonsulent har nogen bevismaessig vaerdi.
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Alm. Brand mener heller ikke der er bevis for at gener i skulder var ophgrt pa skadetidspunktet
23. juni 2022. Ved ikke helt hvordan Alm. Brand havde taenkt sig at et sadant bevis skulle frem-
komme. Blot kan siges at jeg efter udredning/undersggelse primo 2017 ikke har opsggt leege og
eller modtaget behandling for gener i skulderen.

Med henvisning til tidligere skrivelse sa skyldtes smerterne i skulder uhensigtsmaessig handtering
af .... Der blev i den forbindelse iveerksat en APV som beskrev denne problematik. Efterfglgende
blev etableret ... Dokumentation fremskaffes gerne ...

Oplaeg til neevnet

Naevnet ser i deres behandling af sagen helt bort fra journalnotatet.

Hvis naevnet mener at journalnotatet skal indga i behandlingen af sagen, opfordres navnet til at
foranledige indhentelse af udtagelse fra overlaege [overleege] med fglgende afklaring:

e Hvis der pa undersggelsestidspunktet har vaeret bevaegelsesindskraenkning, skyldtes denne
bevaegelsesindskraenkning bevismaessige varige skader eller sygdom.

e Hvis en evt. bevaegelsesindskraenkning ikke skyldtes en varig skade eller sygdom, hvad er sa
grunden til denne bevaegelsesindskraenkning pa undersggelsestidspunktet.

@vrige gener

Vedr. bristet biceps ved skulder, sa forholder Alm. Brand sig slet ikke til fakta. Alm. Brand beskri-
ver at der ikke er dokumentation for albuegener. Jeg henviser endnu engang til fakta om at biceps
er totalt bristet ved skulder med nedsat skulder/albuefunktion.

Jeg fastholder tidligere krav fra brev af 20.08.2024 Svar pa 2. klagesvar fra Alm Brand.
e Der skal ikke ske fratraek af 5%

e Erstatning for bristet biceps ved skulder jf. D 1.8.4.2

¢ Rentetilskrivning skal ske fra 01.12.2022

e Samlet méngrad 35%

Da Alm. Brand i 3. klagesvar ikke er kommet med ny dokumentation i sagen opfordres Neevnet
hermed til at behandle sagen og evt. ivaerksaette indhentelse af udtagelse fra overlaege [overlaege]
eller helt set bort fra Alm. Brands pastand om at der pa undersggelsestidspunktet var en bevee-
gelsesindskraenkning og denne skulle veere varig."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Uddrag af bilagene gengives nedenfor.

Det fremgar af journal:

"23.09.2016
Fysioterapiepikrise

Epikrise

Henvisningsarsag: Smerter i hg. skulder

Status:

Begyndt at opleve voldsomme smertejag (Vas 8-H) under tunge Igft og hard aktivitet.
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Forslag til henvisende laege: Yderligere udredning — evt. UL-scanning: for at udelukke delvis ruptur
af biceps eller luksation af biceps i sulcus.

Fysioterapeutisk diagnose/vigtigste undersggelsesfund: Palpationsgm af biceps i sulcus.

Smerte ved brug af biceps.

Behandling/antal konsultationer: vejledning af gvelser. arbejder manuelt pa stramme strukturer.
Information/Instruktion: Stabilietestraening hg. skulder og powertraening af triceps.

04.01.2017
Ambulantepikrise

Generelle oplysninger
F@rste besgg: 03.01.2017 ...
Sidste besgg: 03.01.2017 ...

Aktionsdiagnose
Skulderlidelse UNS

Epikrise
Henvist fra egen laege med hgjresidige skuldersmerter.

Patienten beskriver ikke noget egentlig traume i anamnesen, men beskriver at smerterne specielt
blev forvaerret i forbindelse med at han skulle udfgre ...

Patienten belaster primeaert sin hgjre arm nar han skovler oplever i den forbindelse gentagne kraf-
tige smertejag i skulderen.

Smerterne aftager i takt med aftagende belastning.

Objektivt:

Patienten demonstrerer i dag en stort set normal bevaegelighed i skulderleddet.

Han er gm ved palpation pa forsiden af leddet. Har haft let biceps patologi med gmhed pa senen
og gmhed ved speed test.

Normale funktioner rotatorcuffen.

Diskret gmhed ved indadrotation ved Hawkins test.

Man fornemmer klikker under skulderhgjen som kunne veaere relateret til bicepssenen.

Pa mistanke om biceps patologi bestilles

rp. ultralydskanning af hgjre skulder.

Indikation: Klinisk mistanke om biceps patologi. Der gnskes en beskrivelse af rotator cuff, biceps-
sene og pladsforhold i det subakromielle rum.

Patienten informeret om at kontakte afdelingen nar han kender tidspunkt for skanning mhp. svar
ved undertegnede.

17.01.2017
Rgntgensvar

Generelle oplysninger
Underspgelsesdato: 29/12 2016
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R@ntgenundersggelse af skulder

Indikation: 16.12.16 dm255 skulder, klage

Subjektiv:

Gennem 3 ar problemer med hgjre skulder og nu ogsa tiltagende natlige smerter. Er undersggt og
behandlet via fys. Der er mistanke om bisepsruptur. Henv. til rgt samt til ort kir mhp scanning og
vurdering i forhold til operation.

Rentgenundersggelse af hgjre skulder:

Viser uden gamle billeder til sammenligning afsmalning af acromioclaviculeer leddet og en lille
subkondral cyste i acromion som tegn pa begyndende artrose.

Der ses normale forhold i glenohumeralleddet. Ingen tegn pa forkalkninger i blgddele, led eller i
det subakromiale rum.

01.03.2017

Epikrise

UL scanning af hgjre skulder har ikke vist tegn til skade biceps eller cuff. Ikke tegn til Impingement.
Der er set lette degenerative forandringer i AC led. Forenelige med rtg fund.

OBJ . : der var ingen gener fra ACleddet .

Der er saledes ikke umiddelbart indikation for tiloud om nogen kirurgisk behandling.

Rp henvises til kommunal FYS

04.10.2022

MR af hgjre skulder viser:

Effusio art. Glenohumeralis

Ruptura tendinis supraspinati, infraspinati, subscapularis et caput longum tendinis biceps brachii
dextri

Reduceret brusk i glenohumeralled

Arthrosis art. AC dextri

Plan:

rp. SUBAKUT henvisning til ... sygehus pga multipel RC laesion

Henvisning:

Kzere kollega,

[I 60'erne] [klageren] er tidligere sund og rask. Faldet d. 23/6 af en stige i haven slaet hgjre skul-
der, siden har smerter og nedsat bevaegelse.

Hgjre skulder: abduktion og fleksion aktive indtil 40 graders. nedsat kraft i SS, SsC. bedre kraft i IS.
pos neers test. normal kraft i biceps sene dog med smerter.

MR viser multipel RC sene laesioner.

Henvises pa jeres regi mhp. videre plan.

brev:

Kzere [klageren],

MR scanning af din hgjre skulder viser du har skade pa flere Igfte sener. Derfor bliver du henvist til
... sygehus skulder albue sektion mhp. vurdering om en operation.

22.10.2022
Henvisningsdiagnose
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Kontusion af skulder

Aktionsdiagnose
Supraspinatus senelaesion

Fra egen laege:

[I 60'erne] [klageren] er tidligere sund og rask . Faldet d. 23/6 af en stige i haven slaet hgjre skul-
der, siden har smerter og nedsat bevaegelse.

Hgjre skulder : abduktion og fleksion aktive indtil 40 graders. nedsat kraft i SS, SsC. bedre kraft i IS.
pos neers test. normal kraft i biceps sene dog med smerter.

MR viser multipel RC sene laesioner.

MR-skanning af hgjre skulder mhp. rotator cuffen:

Der ses gget mangde fri veeske intraartikuleert samt vaeske subacromial/subdeltoid . Supraspina-
tus -, infraspinatus - og subscapularissene er rumpteret, senerne er retraheret til niveauet med
cavitas glenoidalis. Teres minor er intakt og normalt. Den lange bicepssene er ikke beliggende i sin
sulcus, kan ikke identificeres i proksimale forlgb og ses med let vaeske signal ved proksimale haefte
og er forenelig med ruptur fra proksimale heaefte. Ledbrusken er reduceret i den krani elle del med
tilhgrende subkondral gdem i caput humeri . Ingen paralabrale cyster. Der er tydelig artrose i AC-
led med kompromitterende pladsforhold subartikulzer . Fraset hgjt staende caput humeri er der i
gvrigt normale ossgse strukturer og upafaldende blgddele.

MRD:

Effusio art. Glenohumeralis

Ruptura tendinis supraspinati, infraspinati, subscapularis et caput longum tendinis biceps brachii
dextri

Reduceret brusk i glenohumeralled

Arthrosis art. AC dextri

Patienten supplerer i dag med at fortaelle at det faktisk gar rimeligt okay.

Han har ingen smerter. Han kan varetage en vigtig del af sine daglige funktioner. Han er ganske
vist sveert begraenset i sin bevaegelighed men kunne nok bedre leve med det frem for at se ind i et
forlgb hvor han vil vaere bandageret eller under genoptraening i 1/2 ar eller mere.

Objektivt:
Elevation af armen i alle planer til 30 grader.
Udadrotation 60 grader.

Nedsat kraft ved udadrotation mod modstand men paen kraft ved indadrotation pa nedhangende
arm.

Passivt kan eleveres til ihvertfald 135 grader.
Positiv droparmstest.

Vi har talt Om forskellige behandlingsmuligheder. Sutur af rotatorcuff som den ene, men pga. et
forlgb der inden operationen kommer til at streekke sig over 5 maneder fra skadestidspunktet og
pga . at patienten i gjeblikket ikke har nogen smerter og kan klarer de fleste opgaver og affinder
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sig med at der er opgaver han ikke kan varetage, - de som involverer armlgft - har jeg anbefalet,
at han i stedet sgrger for at traene den resterende skuldermuskulatur.

Konsekvensen af den manglende rotatorcuf, forventes pa sigt at vaere gget risiko for udviklingaf-
artrose, - og pa et tidspunkt kan det give sa betydende smerter at protesekirurgi vil vaere et rele-
vant tilbud, - men det er det ikke i gjeblikket.

Patienten er indforstaet med den konservative plan.

Rp GOP til kommunen mhp genoptraening af hgjreskulder med massiv rotatorcuff skade inviolve-
rende SSP og ISP og SUBSCAP

23.11.2022

Fysioterapeutjournal

Emne: Slutnotat skulder

Notat: Resume: Genoptreening efter Diagnose: Ruptur af Supraspinatus, Subscapularis, og in-
fraspinatus samt Biceps lange hoved.

Har treenet i perioden d. 2/11-22 til d. 23/11-22

[Klageren] ... far tingene til at fungere pa trods af at han har en skulder hvor der mangler 4 musk-
ler og han har artrose i."

Det fremgar af selskabets mail til klageren den 13/3 2023:

"Vi udbetaler et acontobelgh
Vi har modtaget journalerne med oplysning om dine gener som fglge af haendelsen den
23.06.2022.

Din sag har veeret forelagt vores leegekonsulent, som har vurderet, at du har et sikkert mén efter
handelsen. Vi kan derfor udbetale en aconto-erstatning svarende til 5 % mén.

Hvor meget far du udbetalt?
Da skaden skete, var din forsikringssum 1.500.000 kr.

5 % af forsikringssummen 75.000,00 kr.
Renter 2.171,10 kr.
Til udbetaling 77.171,10 kr."

Det fremgar af speciallaegeerklaeringen af 20/5 2023:

"Resume

[I 60'erne] mand med gener fra hgjre skulder i forbindelse med faldtraume d. 23.06.2022. Er ud-
dannet ..., arbejdet som ... Ingen tidligere laengerevarende sygemeldinger i sit arbejdsliv. Syge-
meldt i forbindelse med aktuelle skuldertraume 2 maneder.
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Skadelidte har tidligere 1) ar 2017 veeret set i et udredningsforlgb med hgjresidig skuldersmerter
pa ..., debuterede uden kendte traumer, men jaevnt progredierende igennem 3 ar. Ved undersg-
gelsen mistanke om cuffleesion og biceps tenopati. Der foretages ultralydsskanning af hgjre skul-
der og rgntgen, hvor man finder lette degenerative forandringer i hgjre AC-led, men uden kliniske
gener derfra og ultralydsmaessigt ingen cuff-laesion eller biceps laesion. Henvises til kommunal fy-
sioterapi til skulderstabiliserende gvelser. Skadelidte angiver at have gener igennem et ar, men ar
2018 til 2019 ophgrte generne og patienten har ikke haft gener fra hgjre skulder siden da ...

Skadelidte falder d. 23.06.2022 ... med dels slag og muligt traek i skulderen. Er blevet set af egen
lege, som henviser til Akut Modtagelsen, ... Man foretager rgntgen af hgjre skulder, som ikke har
synlig frisk skeletskade, anlaegger armslynge og henviser til klinisk kontral hos egen laege. Ses pa
ny d. 15.08.2022, Ortopaedkirurgisk afdeling, ... med smerter i hgjre skulder, foretager ultralyd
med angivelse af tynd supraspinatus sene og subscapularis sene. Ved supplerende MR af hgjre
skulder d. 03.10.2022 beskrives ruptur af tendinis supraspinatus og infraspinatus samt subscapu-
laris og caput longon af tendinis biceps brachii dx., reduceret brusk glenohumeralt og artrose i
hgjre AC-led. Henvises til ..., ortopadkirurgisk afdeling, hvor man d. 26.10.2022 ved opfglgning pa
basis af hgjresidig multipel rotator cuff sene laesioner finder rimelig god funktion af hgjre skulder,
ingen smerter, kan varetage hoveddelen af sine daglige funktioner. Ved undersggelsen finder man
elevation af armen i alle planer til 30 grader, udad rotation 60 grader. Nedsat kraft ved udad rota-
tion mod modstand, men pzen kraft ved indad rotation. Passiv elevation til 135 grader, positiv
droparm test. Man gennemgar behandlingsmuligheder med patienten, herunder sutur af rotator
cuff, men idet der ikke er smerter pa daveerende tidspunkt og godt funktionsniveau, aftaler man
fysioterapitraening og informeres om udvikling af artrose mulighed pa sigt. Skadelidte afsluttes i
sygehusregi.

Har veeret fulgt med fysioterapi i kommunalt regi, ..., i november 2022 fra d.02.11 til 23.11.22, og
instrueret i et traeningsprogram.

Skadelidte angiver gener fra hgjre skulder med stationzere forhold siden september 2022 med
smerter over skulderrunding ved belastning ved Igft af arm ud fra kroppen med VAS 5-6, stivhed
og manglende kreefter. Dette medfgrer vanskeligheder og funktionsbegransninger i form af har-
vask, treethed i skulderen ved bilkgrsel efter en halv time, vanskeligheder ved at traekke bukser op
/ ved toiletbesgg / ved lpft af glas til mund / ved at skaere brgd - kan spise med kniv og gaffel, men
holder armene ind til kroppen. Kan ikke ligge pa hgjre side, aktuelle side, pa grund af ubehag i hgj-
re skulder. Skadelidte er i gang med renovering af sin landejendom, men kan ikke selv varetage
dette.

Skadelidte er hgjredominant. Ved undersggelsen anvendes ingen hjalpemidler eller ortoser. Hgj-
re skulder findes med aflastningn ved af- og paklaedning og ved oprejsning fra stol med afsaet af
skadet hgjre arm fra armlan/sade. Skadelidte kan ikke frit aktivt fgre skadet hand til nakke eller
isse eller modsatte skulder. Kan ikke baere en 5 kilo tung genstand i skadet hgjre hand.

Omfang af overekstremiteter egale.

Der findes asymmetri af skuldre med hgjre skulder haengende og uden skulderrunding lateralt og
posteriort. Der ses atrofi svarende til musculus supraspinatus og infraspinatus samt deltoideus,
moderat bevaret deltoideus anteriort. Hgjre scapula ses haengende med 2 cm caudal placering i
forhold til venstre side og atrofi af den mediale scapuleer muskulatur. Ved palpation af hele hgjre
skulderparti findes ingen gmhed. Klavikel og AC-led findes normale uden prominens, ingen gmhed
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og ingen luksation eller strepitus. Ingen skuren af AC led, let strepitus glenohumeralt ved bevee-
gelse af skulder.

Bevaegelse hgjre skulder reduceret aktiv og passivt i fleksion, ekstension, abduktion og udadroti-
on. Skaldelidte angiver smerter ved alle bevaegeretninger. Scapula findes fikseret ved bevaegel-
serne med medbevagelse allerede efter 20 grader i alle bevaegerretninger.

Rotator cuff findes med positive test for hgjre side for Jobe’s test/empty can, ved ekstern rotation
mod modstand, og ved Gerber lift off test.

Der er hgjresidig positiv impingement test, hvor der angives smerter henover skulderrundingen,
men ikke svarende til AC-leddet ved undersggelsen. Skadelidte kan ikke kooperere til smertefuld
buetest. Der er hgjresidig positiv cross over test.

Ved kraftunderspgelse reduceret gribestyrke af hand og overvejende normal/let reduceret ved to-
punkts ngglegreb.

Der foreligger rgntgen af hgjre skulder fra 24.06.2022, som beskrives uden fraktur eller luksation,
og MR hgjre skulder fra 15.09.2022 med effusio art. Glenohumeralis, Ruptura tendinis supraspina-
ti, infraspinati, subscapularis et caput longum tendinis biceps brachii dextri, Reduceret brus |
glenohumeralled, Artroses art. AC dextri.

Konklusion

[I60'erne] mand ... med gener og begraensninger fra hgjre skulder i forbindelse med faldtraume d.
23.06.2022. Klinisk og radiologisk multipel rotator cuff laesion uden angivelse af tidligere skulder-
gener op til aktuelle.

Der er overenstemmelse mellem skadelidtes klager og de objektive fund. Symptomerne debute-
rede i forbindelse med aktuelle traume. Tilstanden angives stationaer fra september 2022. Til-
standen skgnnes stationaer, hvor vedvarende (selv-) traening med cuff-stabiliserende gvelser evt.
ville kunne have palliativ effekt, og ved udvikling af artrose behov for kirurgisk intervention (artro-
skopi, alloplastik)."

Det fremgar af selskabets laegekonsulents udtalelse den 1/10 2023:

"3.1.2017 bemeerkes tendens til belastningssmerter og 'stort set normal bevagelighed' hg. skul-
der = let nedsat beveegelighed.

Samlede mén hg. skulder ~30 % (mellem D.1.5.4. og D.1.5.8.)
Fradrag pga forudbest. tendens til smerter (pga slidgigten) og let nedsat bevaegelighed ~5%

Aktuelle mérmén ~25%"

Det fremgar af selskabets afggrelse den 12/10 2023:

"Vi betaler erstatning
Vi har modtaget journalen fra din praktiserende laege og ... sygehus i forbindelse med din skade
fra den 23.06.2022. Sagen har herefter vaeret forelagt vores laegekonsulenter.

Ud fra sagens laegelige oplysninger har vi vurderet, at haendelsen har medfgrt et varigt mén pa 25
%.
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Ved vurderingen har vi lagt vaegt pa, at du har gener i form af smerter ved belastning, stivhed af
skulderen i forbindelse med |gft over skulderniveau, manglende funktion og kraft ved bevaegelse
af skulderen og at du ikke kan Igfte armen fremad eller ud til siden.

Det fremgar ogsa, at der findes asymmetri af dine skuldre med hgjre skulder haengende svarende
til 2 cm og uden skulderrunding.

Vi er opmaerksomme p3, at en del af den nedsatte bevaegelighed og en del af smerterne skyldes
slidgtigt og derfor ikke kan tilskrives den anmeldte handelse.

Det er vores vurdering, at disse gener som ikke kan tilskrives den anmeldte haendelse, svarer til
5% og derfor er fratrukket ved fastsaettelsen af den samlede méngrad. Ulykkesforsikringen betaler
alene erstatning for de fglger, som kan tilskrives den anmeldte handelse.

Méngraden er vurderet efter Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende méntabel, punkt
D.1.540gD.1.58 ...

Hvor meget far du i erstatning for varigt mén?
Da skaden skete, var din forsikringssum 1.500.000 kr.

25 % af forsikringssummen 375.000,00 kr.
+ tilleeg 8% 120.000,00 kr.

- aconto 5% -75.000,00 kr.

Renter 5.178,08 kr.

Til udbetaling 425.178,00 kr."

Det fremgar af selskabets laegekonsulents vurdering:

"Fastholder.

Ad skuldermén: skulderen bevaeges 20-25 grader bade frem-op og ud-op, hvorfor ménet er mel-
lem D.1.5.4. 0og D.1.5.8., dvs ~30 %.

Skl benaegter journalfgrte oplysninger om langvarige forudbest. Skuldergener, hvor bevaegelighe-
den beskrives som 'stort set normal’, hvilket ma vurderes at vaere ~ 'let nedsat'.

Ad biceps: | journalnotat 23.9.16 beskrives gmhed sv.t. bicepssenen og smerter ved brug af bi-
ceps, dvs. der har ogsa veeret forudbest. gener fra biceps.

Endelig beskrives ikke albuegener i Spec, som ligeledes beskriver normal US af albuen:

'Hgjre albue, hand og fingre. Fir og ugm bevaegelighed. Ingen gmhed. 'Desuden ingen muskelsvind
pa overarmen'

Derfor intet grundlag for at give separat mén for albuen"
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Det fremgar af selskabets mail af 25/3 2024 til klageren, efter sagens indbringelse for naevnet:

"I vores indledende dialog var mit primaere fokus pa den vurderede méngrad og jeg oversa derfor,
at renterne ikke var beregnet fra den dato hvor vi modtog speciallaegeerklzeringen, men fra lidt
senere, hvor vi havde modtaget nogle supplerende journaler.

Jeg sender dig derfor yderligere 6.602 kr. med udgangspunkt i datoen (05-07-2023) for modtagel-
sen af specialleegeerklzaeringen, som jeg, i vores telefoniske samtale, har oplyst dig om er den kor-
rekte dato at starte beregningen fra.

Renten er beregnet fra og med 14 dage efter modtagelsen af erklaeringen - 19-07-2023 til og med
17-10-2023, hvor udbetalingen fandt sted.

Det medfgrer et rentebelgb pa 11.780 kr. fratrukket de allerede udbetalte renter 5.178 kr. = 6.602
kr."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"2.1 Hvilke skader daekker forsikringen
Forsikringen daekker direkte fglger af ulykkestilfeelde.

2.1.1 Ved ulykkestilflde forstas en pludselig haendelse, der forarsager personskade.

For at opna deaekning er det et krav, at der er medicinsk arsagssammenhaeng mellem ulykkestil-
feeldet og skaden.

Forsikringen dakker ikke

2.1.10 sygdom og udlgsning af eksisterende og/eller latente sygdomsanlaeg, selvom sygdommen
er opstaet, forvaerret eller udlgst ved ulykkestilfaldet.

2.1.11 forveerring af fglgerne af ulykkestilfeelde, der skyldes en tilstedevaerende eller efterfglgen-
de tilfeeldigt opstaet sygdom.

2.1.12 fglger af overbelastning og nedslidning. Dette gaelder ogsa en overbelastning eller nedslid-
ning af andre legemsdele end dem, der er beskadiget ved ulykkestilfaeldet.

2.5.2 Sadan fastszetter vi méngraden
Alm. Brand fastseetter méngraden efter Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende méntabel
uden at tage hensyn til forsikredes erhverv.

Hvis méngraden ikke direkte kan fastszettes efter Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende
méntabel, fastsaetter vi den medicinske méngrad sk@gnsmaessigt efter tilsvarende principper, som
er lagt til grund for méntabellen pa baggrund af den fysiske funktionsnedsaettelse.

| alle tilfeelde fastsaetter vi erstatningen ved invaliditet pa et rent medicinsk grundlag uden at tage
hensyn til erhvervsevnetab, erhverv eller andre individuelle forhold.
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Nar vi fastseetter méngraden i forbindelse med et ulykkestilfaelde, traekker vi fra for allerede eksi-
sterende mén/legemsfejl. Pa samme made kan sddanne eksisterende mén/legemsfejl ikkemedfg-
re, at méngraden fastsaettes hgjere, end hvis ménet/legemsfejlen ikke havde veeret til stede."

Naevnet udtaler:

Klageren anmeldte den 6/10 2022, at han den 23/6 2022 faldt et par trin ned fra en stige og
slog sin skulder. Den 13/3 2023 udbetalte selskabet aconto erstatning svarende til et mén pa 5
%. Den 12/10 2023 fastsatte selskabet det samlede varige mén til 30 % med fradrag for forud-
bestaende mén svarende til 5 %, saledes at selskabet har udbetalt erstatning svarende til en
méngrad pa 25 %. Selskabet har forrentet erstatningen fra den 19/7 2023, idet selskabet mod-
tog speciallaegeerklaeringen den 5/7 2023. Klageren gnsker erstatning svarende til et samlet
mén pad 35 % uden fradrag for forudbestaende og gnsker erstatningsbelgbet forrentet fra et

tidligere tidspunkt.

Selskabet har i relation til méngraden anfgrt, at klagerens samlede varige mén er 30 % fordi
generne ligger mellem pkt. D.1.5.4 og D.1.5.8 i méntabellen. Selskabet har anfgrt, at klageren i
hgjre skulder har forudbestdende tendens til smerter pga. slidgigt og let nedsat bevaegelighed
svarende til 5 %. Selskabet har anfgrt, at der ikke er dokumentation for, at de mangearige gener
i skulderen skulle vaere ophgrt forud for uheldet i juni 2022. Selskabet har anfgrt, at klageren
ikke er berettiget til et selvsteendigt mén for albuegener, idet der ikke er dokumentation for
albuegener. Selskabet har anfgrt, at selskabet har tilbudt at afholde gebyret for en vejledende
udtalelse om fastsaettelse af méngraden fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring. Selskabet har
anfgrt, at idet klageren ikke vil tage imod dette tilbud, ma selskabets lzegekonsulents vurdering
leegges til grund. Selskabet har anfgrt, at klagerens gnske om en udtalelse fra en overlaege, der
behandlede ham for mere end 7 ar siden, om et gammelt journalnotat ikke har nogen bevis-
maessig vaerdi. Selskabet har i relation til rentespgrgsmalet anfgrt, at helingsprocessen for skul-
derskader er op til omkring 12 maneder, hvorfor selskabet ikke kunne have indhentet special-

legeerklzeringen tidligere.

Klageren har i relation til ménspgrgsmalet anfgrt, at han har skuldermén svarende til 30 %. Kla-

geren har anfgrt, at selskabet ikke forholder sig til fakta, idet selskabet beskriver, at der ikke er
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dokumentation for albuegener. Klageren har anfgrt, at bicepssenen er bristet ved skulderleddet
— med nedsat skulder/albuefunktion til felge — og ikke ved albueleddet, hvorfor ménet skal vur-
deres efter pkt. 1.8.4.2, som giver 10 % i mén. Klageren har anfgrt, at han accepterer samlet
varigt mén pa 35 %. Klageren har anfgrt, at der ikke skal ske fratreek med 5 %. Klageren har an-
fort, at selskabet har vurderet udtrykket 'stort set normal' i journalen af 17/1 2017 som 'let
nedsat'. Klageren har anfgrt, at "slar man betydningen af 'stort set' op i den danske ordbog
fremgar fglgende 'bortset fra ganske fa ret uvaesentlige undtagelser eller detaljer'. Eller ‘alt i alt'
Alt i alt = 100%" og at "der i samme journalnotat er skrevet fglgende: 'Normale funktioner ro-

tatorcuffen. Normale funktioner er ikke 'let nedsat'". Klageren har anfgrt, at dette journalnotat
foreligger 5 ar fgr skadestidspunktet, og at han efter udredning/undersggelse primo 2017 ikke
har opsggt laege og eller modtaget behandling for gener i skulderen. Klageren har anfgrt, at det
er korrekt, at der i 2016 var gmhed og smerter ved brug af biceps. Klageren har anfert, at "i
journalnotat fra 10.01.2017 star der 'har haft let biceps patologi' Har haft betyder at det er der
ikke lzengere". Klageren har anfgrt, at naevnet skal sgrge for indhentelse af udtalelse fra over-
laegen, safremt naevnet vil lade journalnotatet af 10/1 2017 indga i behandlingen af sagen. Kla-
geren har anfgrt, at han ikke gnskede sagen forelagt for Arbejdsmarkedets Erhvervssikring med
henblik pa en vejledende udtalelse. Klageren har i relation til rentespgrgsmalet anfgrt, at sel-
skabet skal betale renter fra den 1/12 2022, idet klagerens tilstand var stationzer den 16/11
2022. Klageren har anfgrt, at selskabet den 16/11 2022 var bekendt med skadens omfang, og at

selskabet pa dette tidspunkt var i stand til at indhente ngdvendige oplysninger.
Naevnet bemaerker, at det er klageren, der skal bevise rigtigheden og st@rrelsen af sit krav.

Ménerstatning

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at der ikke er grundlag for at kritisere selskabets
fastsaettelse af méngraden til 25 %. Naevnet finder herunder ikke grundlag for at kritisere, at
selskabet ved fastsaettelsen af méngraden sk@gnsmaessigt har foretaget fradrag pa grund af for-

udbestaende skuldergener.
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Nzevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at klageren den 23/6 2022 padrog sig skulderskade, og
at klageren forud for ulykken havde tendens til hgjresidige skuldergener, som klageren blev

undersggt og modtog fysioterapeutisk behandling for.

Nzevnet har ogsa lagt vaegt pa journalnotatet af 17/1 2017 hvor det fremgar, at klageren gen-
nem 3 ar har haft problemer med hgjre skulder, og at en rgntgenundersggelse viste tegn pa

begyndende slidgigt.

Naevnet bemaerker, at selskabet har tilbudt klageren at betale for en forelaeggelse af sagen for
Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, der bade har erfaring og laegefaglig ekspertise til at vurdere
udmaling af méngrader. Naevnet laegger til grund, at selskabets tilbud om en forelaeggelse for
Arbejdsmarkedets Erhvervssikring stadig star ved magt, safremt klageren gnsker at benytte sig

heraf.

Forrentning

Det fremgar af forsikringsaftalelovens § 24, stk. 1, at forsikringsydelsen kan kraeves betalt og
forrentet 14 dage efter, at selskabet har veeret i stand til at indhente de oplysninger, der er
ngdvendige til bedgmmelse af forsikringsbegivenheden og fastsaettelse af forsikringsydelsens
stgrrelse. Videre fremgar det af § 24, stk. 2, at belgbet forrentes med en arlig rente svarende til

renten i henhold til rentelovens § 5.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet ikke grundlag for at palaegge selskabet at betale

renter fra et tidligere tidspunkt end den 19/7 2023.

Nzevnet har blandt andet lagt vaegt p3, at selskabet modtog speciallaegeerklaringen den 5/7

2023.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa skadens karakter, herunder at der er tale om en skade i skulde-

ren, der har kraevet leengerevarende behandlingsforlgb — og at specialleegeerklaeringen — efter
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navnets vurdering — har veeret afggrende for fastleeggelsen af méngraden. Der foreld fgrst en

uddybende objektiv undersggelse af skaden ved specialleegeerklaeringen.
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Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Da selskabet efter klagens indbringelse for naevnet delvist har opfyldt klagerens krav, tilbagebe-

tales klagegebyret.

e

Peter Th@nnings



