Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 28. august 2024 blev i sag nr. 101388:
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XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Tryg Forsikring A/S

Klausdalsbrovej 601
2750 Ballerup

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | brev af 20/3 2024 har klagerens reprasentant bl.a.
anfort:

"PASTAND:
Tryg Forsikring tilpligtes at betale for varigt mén, svarende til 15 %, under skadesnummer ...

SAGSFREMSTILLING:
Neaervaerende sag omhandler spgrgsmalet om, hvorvidt Tryg Forsikring er forpligtet til at udbetale
erstatning for varigt mén i forleengelse af [klagerens] ulykke af d. 22.03.2021.

[klageren] kom til skade d. 22.03.2021, ca. kl. 11.00, idet han i forbindelse med sit arbejde som
[erhverv] skulle kgre et hgjskab ned af lastbilrampe, hvor han mister balancen og er ved at tabe et
60’er hgjskab med inventar fra en saekkevogn. Som ren refleks prgver [klageren] at gribe skabet
og maerker straks i den forbindelse smerter i hgjre skulder og tiltagende gmhed.

Skaden anmeldes som en arbejdsskade d. 27.05.2021 og anmeldelsen fremlaegges som sagens bi-
lag 1.

| forbindelse med sagsbehandlingen ved Arbejdsmarkedets Erhvervssikring indhentes leegeerklae-
ring fra [klagerens] egen leege, der fremlaegges som sagens bilag 2. Heraf fremgar en diagnose
med overrivning af sener i hgjre skulder og skadesdato d. 22.03.2021. Samtidig angiver egen laege
under side 1, punkt 4, at der ikke tidligere har vaeret skader, sygdomme pa samme omrade.

Generne fortseetter efter skadesdatoen og der gennemfgres operation i hgjre skulder d.
14.06.2021.
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Forud for operationen var der ved MR-scanning pavist stgrre skader pa seneapparatet med kom-
plet ruptur af supraspinatussenen med tilhaftning, moderat tendinose i infraspinatussenen, ska-
der pa isupraspinatus muskulaturen og partiel nasten gennemgaende ruptur af subscapularisse-
nen. Laegelige bilag fremlaegges som sagens bilag 3.

Pa trods af operationen vedstar der fortsat kraftige gener og der udarbejdes i den forbindelse
funktionsattest til fastlaeggelse af status, hvori der fastslas pavirkning af funktionsevne, da [klage-
ren] ikke kan Igfte eller baere over 5 kg., har konstante smerter, bevaegeindskraenkninger, udtraet-
tes og har hovedpine samt taber genstande. Funktionsattesten fremlaegges som sagens bilag 4.

Endeligt udarbejdes d. 07.01.2023 speciallaegeerklaering, der fremlagges som sagens bilag 5.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring kommer i forleengelse af de leegelige akter og specialleegeer-
klaeringen frem til fastseettelse af 15 % varigt mén som fglge af ulykke af d. 22.03.2021. Afggrelsen
fremlaegges som sagens bilag 6.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring kommer i den pagaldende sag frem til, at der er et samlet va-
rigt mén pa 20 % og fratraekker 5 % pga. forudbestdaende gener, mens de resterende 15 % udggr
mén efter den relevante ulykke.

Pa trods af afggrelsen fra AES afviser Tryg Forsikring at udbetale erstatning svarende til 15 %.

Dette paklages indledningsvist af [klageren], hvor Tryg Forsikring fastholder afggrelsen d.
26.06.2023. Afggrelsen paklages igen d. 14.07.2023 af [klagerens] fagforening, hvorefter Tryg For-
sikring fastholder afvisningen endeligt d. 11.09.2023. Korrespondancen fremlaegges som sagens
bilag 7.

Fra skadesdato og frem var [klageren] ikke i stand til at arbejde, Igfte armen og der var natlige
smerter. Tidligere var [klageren] i det hele raskmeldt og uden relevante gener.

Idet parterne fortsat ikke er naet til enighed omkring udbetaling af varigt mén, er naervaerende
klage desvaerre ngdvendiggjort.

ANBRINGENDER:
Til stgtte for den nedlagte pastand, ggres fglgende geeldende.

Overordnet ggres det gaeldende, at [klageren] d. 22.03.2021 blev pafgrt mén svarende til 15 %
ved den pageeldende ulykke og Tryg Forsikring er forpligtet til at udbetale erstatning i overens-
stemmelse hermed under det anfgrte skadesnummer.

Der foreligger i de leegelige akter under sagens bilag 3 ikke vaesentlige legelige oplysninger, som
fastslar, at der i den relevante periode op til ulykken har vaeret gener af tilsvarende eller samme
karakter, som der indtradt ved den aktuelle skade.

Det pahviler Tryg Forsikring at Igfte bevisbyrden for konkurrerende eller forudbestaende forhold,
hvilken bestrides at veere Igftet.
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Noteringer af leegelig karakter forud for skaden vedrgrer ikke skulder, men derimod skader i hand,
som ikke har relevans for vurdering af naervaerende sag.

Om ikke andet kan det laegges til grund ud fra de lzegelige bilag, at der i forbindelse med den ind-
tradte skade opstar en voldsom forvaerring med betydelige gener til fglge og behov for kirurgisk
indgreb. Herved er det forsikringsretlige 'ulykkesbegreb' opfyldt og der er ingen anledning til at
arsagssammenhangen bestrides.

Der foreligger herefter ikke andre oplysninger, som medfgrer formodning om andre skadesarsa-
ger end den aktuelle beskrevne ulykke og det er fuldt laegeligt dokumenteret, at der i umiddelbar
forleengelse af skaden er indtradt vaesentlige gener.

Samtidig geelder der det helt faste erstatningsretlige grundprincip om, at skadelidte ma tages,
som skadelidte er, det sakaldte 'sarbarhedsprincip'.

Dette indbefatter samtidig, at uanset eventuelle forudbestaende latente skader, som i gvrigt be-
strides, ikke kan medfgre, at der skal ske fradrag i erstatningssummer, uanset om [klageren] mat-
te have varet disponeret for indtreeden af de pageeldende skader.

Det hviler samtidig pa retspraksis i henholdsvis U.1996.1334H og U.2004.889V.

Sammenfattende ggres det saledes geeldende, at der skal ske udbetaling af erstatning svarende til
15% varigt mén."

Selskabet har den 18/4 2024 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Klageren havde pa skadestidspunktet ulykkesforsikring med vilkar 1506. Vilkarene fremlaegges
som bilag A.

Sagen vedrgrer, at klageren er utilfreds med, at selskabet har afvist deekning for hans gener i hgj-
re skulder. Selskabet har i overensstemmelse med vejledende udtalelse fra Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikring (AES) afvist deekning med henvisning til, at der ikke er arsagssammenhang mellem
den anmeldte haendelse og den skete skade.

Sagsfremstilling

Det fremgar af skadeanmeldelsen fra den 3. juni 2021, at klageren i forbindelse med sit arbejde
som [erhverv] den 22. marts 2021 mistede balancen og var ved at tabe et skab, hvor han forsggte
at gribe skabet og maerkede noget i sin hgjre skulder. Skadeanmeldelsen fremlaegges som bilag B.

Til brug for sagsbehandlingen indhentede selskabet sagsakter fra AES, hvor sagen blev behandlet
som arbejdsskade og fra klagerens egen laege. Den 14. juli 2021 modtog selskabet journalen fra
klagerens egen lege, der fremlaegges som bilag C.

AES fremsendte i fgrste omgang oplysninger vedrgrende en anden skade, de havde registreret pa
klageren. Selskabet bad herefter AES om at fremsende oplysningerne vedrgrende arbejdsskaden
sket den 22. marts 2021. Herefter vendte AES tilbage den 29. juli 2021 til selskabet og oplyste, at
de ikke havde nogen sag registreret vedrgrende denne skadedato. Mailen fra AES fremlaegges
som bilag D.
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Den 23. august 2021 afviste selskabet daekning med henvisning til, at der ikke var arsagssammen-
hang mellem den anmeldte handelse og generne i klagerens hgjre skulder. Selskabets afggrelse
fremlaegges som bilag E.

Klageren klagede over selskabets afggrelse den 9. september 2021. Klagen fremlaegges som bilag
F.

Selskabet fastholdt sin afggrelse den 30. september 2021. Selskabets fastholdelse fremlaegges
som bilag G.

Den 2. november 2024 fremsendte klageren dokumentation for, at AES havde anerkendt sagen
som arbejdsskade. AES anerkendelse i arbejdsskadesagen, fremlaegges som bilag H.

Selskabet fastholdt igen sin afggrelse den 15. november 2021, der fremlaegges som bilag I.

Pa baggrund af sagens forlgb indhentede og betalte selskabet for en vejledende udtalelse fra AES,
hvor sagen skulle vurderes som privat erstatningssag.

AES bad om yderligere journalmateriale fra klagerens egen lzege til brug for deres behandling af
sagen. Journalmaterialet fra klagerens egen laege fremlaegges som bilag J.

Selskabet modtog den 30. august 2022 vejledende udtalelse fra AES, hvor klagerens varige mén —i
overensstemmelse med selskabets afggrelse — blev vurderet til mindre end 5 % pa grund af mang-
lende arsagssammenhang. Udtalelsen fra AES (p-sag) fremlaegges som bilag K.

Den 27. marts 2023 fremsendte klageren AES afggrelse i arbejdsskadesagen, hvor AES havde vur-
deret klagerens varige mén svarende til klagerens gener i hgjre skulder til 15 %. AES afggrelse i
arbejdsskadesagen, fremlaegges som bilag L.

Selskabet modtog den 2. juni 2023 yderligere journalmateriale vedrgrende hgjre skulder fra kla-
gerens egen laege for perioden fra 2016 til 2023. Journalen fremlaegges som bilag M.

Klageren fremsendte den 8. juni 2023 speciallaegeerklaeringen, der blev indhentet i arbejdsskade-
sagen. Specialleegeerklzaeringen fremlaegges som bilag N.

Efter modtagelse af klagerens laegejournal for perioden fra 2016 til 2023 og specialleegeerklzerin-
gen forelagde selskabet pa ny sagen for selskabets radgivende laegekonsulent.

Den 26. juni 2023 fastholdt selskabet sin afggrelse, fastholdelsen fremlaegges som bilag O.

Klageren klagede til selskabets klageansvarlige afdeling, Kvalitet, den 14. juli 2023. Klagen til Kvali-
tet fremleegges som bilag P.

Kvalitetsafdelingen fastholdt afggrelsen den 11. september 2023 med henvisning til, at der ikke
var arsagssammenhang mellem den anmeldte handelse og klagerens aktuelle gener i hgjre skul-
der.
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Sagen blev herefter indbragt for Ankenaevnet for Forsikring.

Forsikringsbetingelser
Af forsikringsbetingelsernes punkt 3, fremgar det blandt andet, at ulykkesforsikringen daekker fgl-
ger af ulykkestilfaelde, og at der ved ulykkestilfaelde forstas en pludselig haendelse, der forarsager
personskade. Der skal ligeledes vaere arsagssammenhang mellem den anmeldte handelse og ge-
nerne som fglge heraf.

Selskabets vurdering

Klagerens advokat har i klageskemaet til naevnet blandt andet anfgrt, at der ikke foreligger vee-
sentlige leegelige oplysninger — under sagens bilag 3 — som fastslar, at der i den relevante periode
op til ulykken har vaeret gener af tilsvarende eller samme karakter, som der indtradt ved den ak-
tuelle skade.

Af journalen fra klagerens praktiserende laege (bilag M) fremgar fglgende i notat af 26. september

2016:
'Skuldersmerte
Beh.:...*

.... Forstrakte hgjre skulder, da han skulle traeekke nogle meget tunge containere.

Objektivt:
Dmhed pd hgjre skulderled lateralt samt impingement. Ingen forbindelse til nakke og héand.

Negativ foramenkompressionstest, men gmhed omkring nakken i muskulaturen hgjresidigt.

Normale neurovaskulzere forhold distalt.

Tolkes som en forstraekning.

rp. Ibuprofen og Panodil

Har sygemeldt sig en uge. Anbefaler fysioterapi'

| notat af 23. marts 2021, fremgar blandt andet fglgende:
‘Beh.: ...
hgjresidige skuldersmerter i en leengere periode. Det gik egentlig bedre.
I gar greb han ud efter noget — siden MEGET kraftige smerter.Kan intet.
Plederer for en blokade.
Jeg kan give ham en tid til en vurdering i farste omgang. sG md det vurderes om en blokade
madske kan afhjeelpe eller om der kan vaere sket en ny og anden skade der kraever en anden be-
handling.

23-03-2021: ...

3-4 uger m. smerter i hg. skulder. Set af LH 11/3.

Laver vrid i gar, kan ikke fuldstaendigt beskrive skadesmekanismen uden at have et hgjskab og
en seekkevogn at vise det med. Efterfalgende kraftig forvaerring i smerterne.

Sidder fortil pd humerus.'

| speciallaegeerklaeringen lavet den 18. december 2022 fremgar blandt andet fglgende af side 13:



Ankenaevnet for Forsikring

6. 101388

'Der er derfor ikke overensstemmelse med skaden og aktuelle drsagssammenhaeng mellem den
anmeldte ulykke d. 22. marts 2021 idet der allerede forinden var dokumenterede symptomer
sv.t. hgjre skulder.’

Selskabet bemaerker, at det i henhold til almindelige forsikringsretlige principper er klageren, der
skal bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav, herunder, at der er arsagssammenhang mellem
den anmeldte haendelse skaden.

Pa baggrund af sagens oplysninger er det selskabets vurdering, at klageren ikke har bevist, at hans
nuvaerende gener i hgjre skulder skyldes skaden sket den 22. marts 2021.

Selskabet har i sin vurdering lagt vaegt pa, at det fremgar af klagerens fgrste henvendelse til egen
leege den 23. marts 2021, at klageren gennem en laengere periode havde haft hgjresidige skulder-
smerter samt dagen forinden havde lavet et vrid i samme skulder. Det bemaerkes, at klageren fik
konstateret impingement i hgjre skulderled i 2016.

Derudover har selskabet lagt veegt pa udtalelsen fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, hvor sa-
gen blev vurderet som privat erstatningssag. Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har i overens-
stemmelse med selskabets radgivende laegekonsulent vurderet klagerens méngrad til mindre end
5 % med henvisning til manglende arsagssammenhang.

AES har i sin udtalelse — hvor der har deltaget en laegekonsulent med speciale i ortopaedkirurgi —
lagt veegt pa, at klagerens gener i hgjre skulder ikke kunne henfgres til haendelsen den 22. marts
2021, idet han allerede havde haft gener 3-4 uger forinden samt at MR-skanningen viste betaen-
delsestilstand.

Selskabet bemaerker, at det ikke kan fgre til en @ndret vurdering af sagen, at AES i arbejdsskade-
sagen har udbetalt godtggrelse svarende til et varigt mén pa 15 %, idet bevisbyrdereglerne efter
arbejdsskadesikringsloven er lempeligere end ved en privat ulykkesforsikring.

Det kan efter selskabets opfattelse ikke fgre til en sendret vurdering, at klageren efter AES udta-
lelse i sagen som privat erstatningssag afgivet den 30. august 2022, fik lavet en specialleegeerklze-
ring den 18. december 2022, idet specialleegen, der udfaerdigede denne erklaering ligeledes fandt,
at der ikke var arsagssagssammenhang mellem skaden sket den 22. marts 2021 og klagerens ge-
ner i hgjre skulder.

Sammenfatning

Sammenfattende er det selskabets opfattelse, at klageren ikke er berettiget til udbetaling af mén-
godtggrelse, idet klageren ikke har bevist, at der er arsagssammenhang mellem den anmeldte
handelse og skaden. Selskabet fastholder derfor sin afggrelse af sagen."

Klagerens repraesentant har i brev af 6/5 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:
"Det tidligere nedlagte fastholdes i sin helhed.
Der ggres opmaerksom pa, at den i bilag N fremsendte specialleegeerklaering, ligger efter afggrel-

sen fra AES, jf. bilag K, i den private forsikringssag. Speciallaegeerklzeringen har saledes ikke vaeret
en del af vurderingsgrundlaget hos AES, da de fremsatte den vejledende udtalelse.
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Det fremgar af sagens bilagsmateriale, savel som eksplicit af bilag N, at [klageren] forud for ska-
den var fuldt arbejdsdygtig uden relevante gener i tilnsermelsesvist samme omfang.

Afslutningsvist noterer specialleegen ogsa i bilag N, at skadelidte fik en voldsom forvaerring af ge-
nerne efter aktuelle skade.

Som anfert i klageskriftet, medfgrer det ikke en adgang til at afvise erstatning udelukkende ud fra,
at der forela en latent mulighed for skader, idet skadelidte ma tages, som skadelidte er. Dette fgl-
ger ligeledes klart af bade 'sarbarhedsprincippet' savel som efter den tidligere henviste retsprak-
sis.

Uanset om der var en forudbestaende konkurrerende skade, er det saledes evident og laegeligt
fastslaet, at der indtraeder en voldsom forvaerring af generne i forbindelse med skaden, hvilket
opfylder de almindelige forsikringsretlige betingelser for et ulykkestilfaelde og derved erstatning,
da disse forvaerringer ikke var til stede forud for haendelsen."

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

""26-09-2016 Skuldersmerte

Forstrakte hgjre skulder, da han skulle traekke nogle meget tunge containere.

Objektivt:

@mhed pa hojre skulderled lateralt samt impingement. Ingen forbindelse til nakke og hand.
Negativ foramenkompressionstest, men gmhed omkring nakken i muskulaturen hgjresidigt.
Normale neurovaskuleere forhold distalt.

Tolkes som en forstraekning.

09-03-2021 Symptom/klage fra handled

2. Pos. smertebue pa hg skulder, iseer ved elevation og abduktion.

Obj: Som beskrevet. Pos. Neers og lift off. —impingement obs pro

Plan:

rp fys

rp blokade (han ringer ki 15,30 og aflyser blokaden og afventer vurderingen fra ortopaeden)

23-03-2021

hgjresidige skuldersmerter i en laengere periode. Det gik egentlig bedre. Igar greb han ud efter
noget — siden MEGET kraftige smerter. Kan intet.

Plederer for en blokade.

Jeg kan give ham en tid til en vurdering i fgrste omgang. sa ma det vurderes om en blokade maske
kan afhjaelpe eller om der kan veere sket en ny og anden skade der kraever en anden behandling.

23-03-2021: ...
3-4 uger m. smerter i hg. skulder. Set af ... 11/3.
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laver vrid i gar, kan ikke fuldstaendigt beskrive skadesmekanismen uden at have et hgjskab og en
sekkevogn at vise det med. Efterfglgende kraftig forveerring i smerterne.
Sidder fortil pa humerus.

Obj: Ingen smerter v. ledlinjen, men i muskulaturen fortil, ca. omkring den anteriore kant af delto-
ideus. Smerter v. max extension i albuen over 40 graders elevation af skulderen.

Positiv smertebue v. ekstension og abduktion, ikke smerter nar armen passivt Igftes op.

Normal |- og U-rotation.

Fuld kraft af biceps, ingen smerter v. modstand.

Neg. hawkings, kan ikke medvirke til elevation v. neers test.

Mistanken er skade pa muskel eller sene. Ikke mistanke om ruptur. Kraever ro, ikke blokade.
14-04-2021

Nu 3 uger efter traumet er der stadig ingen bedring. Tager fast pamol og ipren, kan ikke udfgre sit
arbejde.

Smerterne er distinkt lokaliseret gvers og lateralt over skulderen.

Obj: Distinkt dm omkring bicepssenen proximalt. Ingen ossgs gmhed. Kan ikke Igfte armen over
70 grader aktivt grundet smerter, passivt kan den eleveres men med mange smerter. Proximale
smerter v. test af biceps. Den distale sene er intakt.

Mistanke om seneruptur
Henvises til orto.amb mhp en hurtig vurdering

26-04-2021

Det er svaert at vurdere om pt. kunne have haft en lille seneleesion efter hans traume for 2-3 ma-
neder siden men uagtet mistaenker jeg i hvert fald at den immobilitet som pt. har haft i skulderen
har forvaerret hans situation og saledes opstrammet hele hans kapselapparat.

Jeg synes vi skal have taget en MR-skanning for at vurdere sener og selve rotator cuff og hertil
skal pt. igang med gvelser for at forbedre mobiliteten i skulderleddet.

Foruden dette skal der ogsa foretages regelret rgntgenbillede af skulderen.

Aktuelt

[I 50'erne]-arig herre, nyhenvist via egen leege, obs. bicepsseneruptur, obs. anden lzesion i hg.
skulder. [I 50'erne]-arig mand, aldrig opereret i sin hg. skulder, tager normalt ingen medicin. Ar-
bejder som [erhverv].

Han har for omkring 2%-3 maneder siden, under forflytning af noget materiale der var ved at fal-
de, grebet ud efter det og fik her staerke smerter pa forsiden af sin hg. skulder.

Har forsggt at holde armen meget i ro og har egentlig holdt den mest ind til kroppen og arbejdet
med den herfra. Har fortsat veeret gaet pa arbejde men synes han har haft svaert ved at varetage
de fysiske funktioner ...

Synes bestemt ikke smerterne er bedret, der er naermest ingen effekt af hverken lbumetin eller
Panodil.

Synes ligeledes der kan komme smertejag fra skulderen og ned i armen.
Angiveligt ingen fgleforstyrrelser.
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20-05-2021

Der er nu kommet svar pa pt.s MR-skanning af skulderen. Denne viser noget overraskende stgrre
skader pa seneapparatet. Saledes beskrevet med komplet ruptur af supraspinatussenen med til-
haftning, moderat tendinose i infraspinatussenen. Der ses hertil distorsion og let atrofi i sup-
raspinatus muskulaturen.

Hertil ligeledes i midterste superiore trediedel af subscapularissenen med en sveaer partiel nasten
gennemgaende ruptur. Intakt labrum glenoidale.

Jeg ringer til pt. og informerer omkring dette og han fortaller, at det kun er blevet vaerre med
skulderen. Han laver passive gvelser vis fysioterapeuten og han synes ikke rigtig det hjzelper, er
fortsat meget indskraenket i sin bevaegelighed af selve skulderleddet. Jeg informerer pt. om, at
han selvfglgelig har k@rselsforbud da det ikke er muligt at varetage ordentlig kgrsel af bil med iseer
katastrofemanureringer.

.... Undertegnede henviser pt. til skuldersektoren i ..., hvortil de ma lave en vurdering af pt.s skul-
der og formentlig kirurgisk behandling heraf. Dette er han meget interesseret i.

07-06-2021

Pt. henvist med gener fra sin hgjre skulder, starter i marts maned i forbindelse med, at han Igfter
tungt pa sit arbejde som [erhverv]. De mister grebet, og far et kraftigt riv i sin skulder.
Siden idelige smerter, har veeret sygemeldt, kan ikke Igfte armen, og har ogsa natlige smerter.

Tidligere er pt. rask, tager ikke noget medicin, og har ingen allergi

Normalt stillede skuldre, ingen atrofier. Der er svaert nedsat bevaegelighed og sveere smerter ved
forspg pa @get passiv bevaegelighed. Han udadroterer til 60 grader, men der er ikke rigtigt nogen
kraft i udadrotationen.

Han kan fa armen til hgjre balle. Nedsat kraft ved Lift Off test. Kanabducere, men primeaert tora-
koskapulaert, og kun til 50-60 grader. Sveert nedsat kraft, men negativ lag signs.

Der er foretaget MR-skanning som viser i hvert fald ruptur af supraspinatus, med en retraktion pa
ca. 2 cm. Der er ogsa let atrofi og fedtimbibering. | gverste del af subscapularius er der fedtimbi-
bering og formentlig ogsa ruptur, maske et enkelt lille tyndt blad der holder.

Infraspinatus muskualturen er rigtig paen, og her kan jeg ikke umiddlebart se andet end den gver-
ste del maske er rumperet.

Klinisk er der dog tegn pa bade infra-, supra og subscapularis ruptur. Bicepssenen er beliggende i
leddet.

Vi har saledes talt om muligheden for videre behandling i form af cuff sutur, evt. bicepstenotomi.
Han er ogsa informeret om, at det ikke er sikkert, at vi kan sy alle senerne, da der er retraktion af
supraspinatussenen, og i sa fald vil der blive lavet bombektomi og bicepstenotomi.

Han samtykker til indgrebet. Er informeret om risici i form af stivhed og kar- og nerveskade.

Skal lzegges til visitation, mhp. en operationstid, gerne hurtigst muligt.

09-06-2021
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Der er kommet en forespgrsel fra DAGKIR.

Patienten har ringet ind og har oplyst, at han skal opereres i hdnden i morgen, fjernelse af os pisi-
forme.

DAGKIR vil hgre om de 2 operationer ligger for taet sammen.

Jeg synes umiddelbart ikke, at det vil veere tilrddet, at han opereres i handen. Det er ogsa min
vurdering, at skulderen er den mest tidskritiske operation af de 2. Han underrettes herom, og han
vil aflyse handoperationen i morgen.

14-06-2021

Resume af behandlingsforlgb
Sutur el. reinsertion af sene i skulder/overarm
+ hgjresidig

Deloperationer:
Tenodese/forlaengelse/forkortelse af sene i skulder/overarm
+ hgjresidig

Beskrivelse: Pt. med MR verificeret ruptur af i hvert fald supraspinatus og pavirkning af infraspina-
tus.

Der er vaesentlig retraktion, men jeg finder indikation for skopisk vurdering evt. cuff sutur af hg.
skulder. Pt. er informeret om forlgb, risici og prognose for operationen, herunder, at det ikke er
sikkert,at vi kan sy laesionen, og at vi i sa tilfaelde vil lave bombektomi ogbicepstenotomi.

Pt. samtykker.

| generel anaestesi

KNBL49 Sutur af sene hg. skulder.
KNBL69 Tenodese hg. skulder.

Bagre indstik til skulderleddet. Der findes paene bruske, pan subscapularissene, godt nok meget
tynd, men der er ikke desideret ruptur af den. Der er en lidt breddegget bicepssene, lzesion af he-
le supraspinatussenen, egentlig paen infraspinatus af teres minor.

Vaelger at lave deltoideussplit og dbne, efter at jeg har testet senen. Abner skarpt gennem hud og
subcutis, splitter i forreste raphe. Kommer ind pa senen, der ggres release grundigt, den kan lige
praecis komme ud til kanten, og jeg kan fiksere den til 2 ankre, hvor det bagerste ogsa fikserer
gverste del af infraspinatus.

laver tenotomi og blgddels tenodese i sulcus. Far egentlig lukket laesionen, men der gar laengde-
gaende laesion ind bade fortil og bagtil, og der bliver det for stramt, hvis man forsgger at lukke
dette. Isetter et second row Helicoil anker.

Lukker med Orthocord i deltoideussplittet og
Vicryl i subcutis

Stapler i huden.

Operationsinformation

Knivtid start: 14.06.21 10:49

Knivtid slut: 14.06.21 11:53
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03-09-2021

3 maneders kontrol efter sutur af supraspinatus og fiksering af gverste del af infraspinatus. Der-
udover bicepstenodese.

Pt. angiver at han har det godt, fulgt genoptraeningen, og er efterhdnden ved at vaere klar til at
komme i arbejde igen.

Han har efter omstaendighederne paen bevaegelighed, udadroterer naer normalt, men fleksion og
abduktion til vandret.

Der er ikke nogle smerter i skulderen af betydning, som det er aktuelt.

Gives rad i forhold til den videre arbejdsbelastning, hvor man ma forvente at han ogsa skal skanes
fra tunge belastninger af hgjre skulder, specielt nar armene er vaek fra kroppen. Det er vigtigt, at
han ikke udsaettes for pludselige belastninger

28-06-2022

Kommer til ambulant vurdering af smerter fra hgjre skulder. Er lidt i tvivl om, hvorfor han overho-
vedet er her. Han troede, at han skulle pa en smerteklinik. Er opereret for traumatisk cuff-ruptur i
... for et ar siden.

Arbejder som [erhverv] og er tilbage i arbejde, men har en del problemer med sin skulder i form
af nedsat bevaegelighed og smerter.

Objektivt:
Isometrisk god udadrotationskraft. Der er klart noget, der tager fat og han kan elevere 110. Han er
meget forsigtig og han er bekymret.

Konklusion og plan:

Vi har en lang snak omkring forhold for skulderen, hvad man ma og ikke ma. Jeg anbefaler klart
treening og at han sg@rger for at fa styret sin nattesgvn fortsat og beroliger og teenker ogsa over, at
han over tid kan fa en mere kontrolleret skulder og jeg teenker ikke, at der er yderligere man kan
gore operativt for indevaerende. Han afsluttes."”

Af skadeanmeldelse af 3/6 2021 fremgar bl.a.:

"Hvornar er skaden sket? 22.03.2021
Beskriv, sa godt du kan, hvordan skaden skete? Er ved at laesse et kgkken af kgrer med et hgjskab
ned af lastbilrampe, mister balancen og er ved at tabe skabet, forsgger der med at gribe skabet og

maerker noget helt forkert i hgjre skulder

Hvor pa kroppen er du kommet til skade? skulder
Beskriv generne Kan ikke Igfte hgjre arm kun ganske lidt

Hvilken diagnose er stillet? noget er rykket over i skulderen mm
Har der tidligere veeret skader eller sygdomme samme sted? Nej

Hvornar blev fgrste laegehjzelp modtaget? 26.04.2021

Skete skaden i arbejdstiden eller under arbejde for andre? Ja"
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Af funktionsattest af 11/3 2022 fremgar bl.a.:

"Hvornar kom den tilskadekomne under Deres behandling? Dato: 23/3/2021

Hvilke klager/symptomer oplyser den tilskadekomne. at der opstod efter den aktuelle ska-
de/sygdom? 3-4 uger m. smerter i hg. skulder. Vrid pa arbejdet. Efterfglgende kraftig forveerring i
smerterne. Sidder fortil pa humerus.

Hvornar oplyser den tilskadekomne, at de fgrste symptomer opstod? Dato: 22/3/2021

Hvilke laesioner og sygelige tilstande fandt De hos den tilskadekomne, som var forarsaget af den
aktuelle skade/sygdom (jf. punkt 2)?

Obj: Ingen smerter v. ledlinjen, men i muskulaturen fortil, ca. omkring den anteriore kant af delto-
ideus. Smerter v. max extension i albuen over 40 graders elevation af skulderen. Positiv smerte-
bue v. ekstension og abduktion, ikke smerter ndr armen pasivt Igftes op. Normal |- og U-rotation.
Fuld kraft af biceps, ingen smerter v. modstand. Neg. hawkings, kan ikke medvirke til elevation v.
neers test.

Diagnose angivet pa dansk og latin
Diagnose pa dansk skuldermanchet sene ruptur
Diagnose pa latin ruptura supraspinatus dks

Oplyser den tilskadekomne at have veeret indlagt for den aktuelle skade/sygdom? JA
Hvornar? 14/6/2021

Oplyser den tilskadekomne at veere blevet behandlet pa anden made end angivet under punkt 6,
7,80g9?JA

Hvis JA, udfyldes:
Hvorledes? operation med syning af senen

Hvornar? 14/6/2021

Sk@nner De, at tidligere sygdomme eller andre forhold har haft nogen form for indflydelse pa den
aktuelle skade/sygdom eller forvaerret dens fglger? JA

Hvis JA, udfyldes:

Hvilke?

9/3 Pos. smertebue pa hg skulder, iszer ved elevation og abduktion.
Obj: Som beskrevet. Pos. Neers og lift off. -impingement obs pro

Pavirkes den tilskadekomnes funktionsevne af den aktuelle skade/sygdom? JA
Hvorledes pavirker den aktuelle skade/sygdoms medicinske fglger funktionsevnen? kan ikke Igfte,

kan ikke baere over 5 kg, har konstante smerter svt VAS 8, bevaegindskrankning, udtraettes og har
hovedpine, taber ting
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Anser De tilskadekomnes funktionsevne for blivende nedsat? JA

Er der udsigt til bedring, forvaerring eller evt. senere komplikationer, som kan fa indflydelse pa
den nuvarende skade/sygdom og dermed pa funktionsevnen? NEJ

Hvilke klager/symptomer fremfgrer den tilskadekomne nu? smerter og bevaegeindskraenkning og
funktionstab

i-'|'vilken side er tilskadekommet? ... Hgjre

Er tilskadekomne hgjrehandet eller venstrehandet? Hgjrehandet

6p|yser den tilskadekomne at have smerter i skulderen i hvile? JA ... Middelsvaere

6p|yser den tilskadekomne at have smerter i skulderen ved belastning? JA ... Sveere smerter
Er skulderleddet/overarmens stilling forandret (fejlstilling)? NEJ

Er bevaegeligheden i skulderleddet nedsat (med frit skulderblad)? ...
Hvis JA, hvordan er beveaegeligheden?

Hajre Venstre
Fremad-opad (norm 0-180 °) 0-50
Udad-opad {norm 0-180 °) 0-50
Bagud (norm 0-40°) 0-20
Udaddrejning (norm 0-680 ®)
(med vandret underarm) 0-60
s Sares underarm) 0-20 0-40

Kan handfladen lzegges i nakken? ... Hgjre handflade ... NEJ
Da hvor til? foran skulder, kan ikke rgre ansigt

Er der muskelsvind:
a) Af skulderrunding (deltoideus)? JA

“I.-|gjre Venstre
B Let 0 Let
O Moderat [0 Moderat
[0 Sveer [J Sveer

Er der fgleforstyrrelser? NEJ
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Er der kredslgbs- eller trofiske forstyrrelser? NEJ

Giver den tilskadekomnes tilstand i gvrigt anledning til bemaerkninger? ar over skulder efter ope-
ration ellers ia. Sveer ved afklaedning af hgjre. Bruger ve. Arm."

Af vejledende udtalelse af 20/8 2022 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring i privatsagen frem-

gar bl.a.:

"Vi er ved anmodning den 6. december 2021 blevet bedt om at vurdere det varige men som fglge
af den handelse, som [klageren] var ude for den 22. marts 2021.

Andre relevante sager

Haendelsen den 22. marts er ogsa behandlet som en arbejdsskadesag ved Center for Arbejdsulyk-
ker i Arbejdsmarkedets Erhvervssikring. Center for Arbejdsulykker har anerkendt laesion i rotator-
cuffen i hgjre skulder som en arbejdsskade. Der er endnu ikke truffet afggrelse om godtggrelse for
varigt men samt erstatning for tab af erhvervsevne.

Det bemaerkes hertil, at arbejdsskader og private erstatningssager ikke sker pa baggrund af sam-
me lovgrundlag.

Ved ulykkesforsikringer er det vilkarene i forsikringsbetingelserne, der bestemmer dakningsom-
fanget, mens skadelidte samtidig har bevisbyrden for, at der er arsagssammenhang mellem ge-
nerne og den anmeldte skade.

Ved skader sket pa arbejdet finder arbejdsskadesikringsloven anvendelse. Nar en skade anerken-
des som en arbejdsskade, foreligger der en formodning for, at alle generne som udgangspunkt er
en fglge af arbejdsskaden.

Idet lovgrundlaget ikke er ens ved arbejdsskader og private erstatningssager kan dette medfgre,
at vurderingerne af samme skade kan vaere forskellige.

Grundlaget for vores vurdering

Kort beskrivelse af haendelsen

[klageren] er den 22. marts 2021 ved at lzesse et kgkken af. [klageren] kgrer med et hgjskab ned
af en rampe pa en lastbil, hvor han mister balancen og er ved at tabe skabet. [klageren] forsgger
at gribe skabet, hvorved han maerker noget forkert i hgjre skulder.

Primeaer lzegekontakt
[klageren] blev tilset hos praktiserende laege den 23. marts 2021, hvor han klagede over smerter i
hgjre skulder, som har veeret der i 3-4 uger.

Yderligere laegekontakt

En MR-scanning af hgjre skulder den 26. april 2021 viste skader i to af senerne i rotatorcuffen pa
hgjre side (supraspinatussenen samt subscapularrissenen). Herudover viste scanningen betaen-
delsestilstand i hgjre skulder.
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[klageren] blev den 14. juni 2021 opereret i hgjre skulder for fundene pa MR-scanningen.

@vrige forhold
Det fremgar af det helbredsmaessige oplysninger, at [klageren] har forudbestdende gener i hgjre
skulder.

Sadan har vi vurderet det varige men
Vi vurderer, at det ikke er godtgjort, at [klagerens] nuvaerende gener i form af smerter i hgjre
skulder er en fglge af handelsen den 22. marts 2021.

Ved vurderingen har vi lagt vaegt pa, at det fremgar i de helbredsmaessige oplysninger, at [klage-
ren] havde haft gener i hgjre skulder i 3-4 uger med forveerring af smerterne efter aktuelle haen-
delse den 22. marts 2021.

Det er vores laegefaglige vurdering, at leesionen af supraspinatussenen samt subscapularrissenen i
hgjre skulder ikke kan henfgres til haendelsen den 22. marts 2021, idet der allerede forinden var
dokumenteret symptomer.

Vi vurderer derfor, at det er overvejende sandsynligt, at [klagerens] nuvaerende gener skyldes an-
dre forhold end haendelsen, hvorfor der ikke er darsagssammenhang."

Af speciallaegeerklaering af 7/1 2023 fremgar bl.a.:

"Pa begeering af Arbejdsskadestyrelsen har undertegnede d. 18. december 2022 i Speciallaegekli-
nikken ..., udspurgt og undersggt ovennaevnte, med henblik pa at udfeerdige en speciallaegeerklae-
ring.

Tidligere sygdomme:

2016: skulder smerter sv.t. hgjre skulder efter at skadelidte skulle traekke nogle meget tunge con-
tainere.

Generne svandt efterfglgende hvorefter skadelidt oplyser ikke havde nogle gener op til aktuelle
skade.

Obj. @mhed pa hgjre skulder lateralt samt impingment, ingen forbindelse til nakken og hand.

Negativ foramen kompressionstest men gmhed omkring nakken i muskulaturen pa hgjre side.
Normal nvf.

Tolkes som forstraekning der ordineres ibuemtin og paracetamol og anbefales fysioterapi. Skade-
lidte har sygemeldt sig en uges tid. Obj. er der positiv Neers og lift off. Impingement obs pro.

2021 marts: notat om skuldergener sv.t. hgjre skulder hvor der er positiv smertebue iszer ved ele-
vation og abduktion af hgjre skulder.

Obj. er der positiv Neers og lift off. Impingement obs pro. Der ordineres fysioterapi.
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2021: Der er desuden gener i hgjre handled som skadelidte er henvist til neermere udredning af
og faet foretager operation hvor der blev fijernet brusk stykke. Skadelidte oplyser at han ingen ge-
ner har i handen laengere.

Aktuelle skade:
Skadelidte var udsat for skade d. 22. marts 2021 da han pa sit arbejde hos [arbejdsplads] var udsat
for skade pa adressen ....

Skadelidte kgrte med hgj skab ned af lastrampe. Skadelidte mistede balancen og er ved at tabe et
hgj skab ned ad lastbil rampe.

Skadelidte forsgger at gribe skabet, hvorved han maerker noget i hgjre skulder. Skadelidte fort-
saetter med dagens arbejde og haber at det bliver bedre.

Det gik egentlig bedre med tidligere skuldergener men den 22. marts 2021 har skadelidte forsggt
at gribe ud efter noget- siden meget kraftige smerter. Kan intet Pleederer for en blokade.

Der gives i fgrste omgang en tid til vurdering.

Det ma derefter vurderes om en blokade maske kan hjalpe eller om der kan vaere sket en ny og
anden skade der kraever anden behandling.

D. 23. marts 2021 ses skadelidte hvor der anfgres at der igennem 3-4 uger har vaeret smerte i hgj-
re skade.

Der beskrives at skadelidte ikke med sikkerhed kan beskrive skades mekanismen uden at have an-
det end et hgjskabe og en saekkevogn at vise det med. Efterfglgende kraftig forvaerring i smerter-
ne som sidder fortil pa Immerus.

Obj. Ingen smerter ved led linjen, men i muskulaturen fortil ca. omkring den anteriore kant af del-
toideus. Smerter ved maksimal ekstension til elevation ved Neers test. Mistanke er skade pa mu-
skel eller sene. Ikke mistanke om ruptur. Kraever ro, ikke blokade.

Der er d. 14. april 2021 notat om at der fortsat er gener hvorfor skadelidte henvises til udredning
pa mistanke om seneruptur i ortopadisk ambulatorium.

Skadelidte ses d. 26. april 2021 pa hospitalsenheden ... i ortopaedisk ambulatorium hvor skadelid-
te er ny henvist via egen laege pa om bicepssene ruptur eller anden laesion i hgjre skulder.

Der anfgres at der er tale om en [i 50'erne] arig mand der aldrig er opereret i hgjre skulder. Tager
normalt ingen medicin.

For 2 1/2 til 3 mdr. siden skade under forflytning hvor skadelidte har veeret ved at gribe ud efter
noget der var ved at falde, fik der svaere smerter pa forsiden af din hgjre skulder.

Har forsggt at holde armen meget i ro og har egentlig holdt den mest ind til kroppen og arbejdet
med den herfra. Har fortsat veeret gaet pa arbejde men syntes han har haft sveert ved at varetage
de fysiske funktioner, ...
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Skadelidte syntes ligeledes der kan komme smertejag fra skuldrene og ned i armen.
Angivelig ingen fgleforstyrrelser.

Det vurderes at det kan vaere sveert at vurdere om skadelidt kunne have haft en lille sene laesion
efter hans traume for 2-3 maneder siden men uagtet dette mistaenkes der i hvert fald at den im-
mobilitet som skadelidte har hat i skulderen har forvaerret han situation saledes at hele hans kap-
selapprart er opstrammet.

Det vurderes at der er indikation for MR-scanning for at vurdere sener og selve rotator cuff og
hertil skal skadelidte holde igen med gvelser for at forbedre mobiliteten i skulderen leddet.

Foruden dette skal der ogsa foretages regelret rgntgenbilleder af skulderen og henvises til GOP.
Der er d. 20. maj 2021 svar pa MR som viser en stgrre skade pa sene apparatet. Saledes med
komplet ruptur af supra spinatus senen med tilhaeftet, moderat tendinose i infra spinatus senen.

Der ses hertil distorsion og let atrofi i supra spinatus muskulaturen.

Hertil ligeledes i midterste superiore tredjedel af subscapularis senen en sveaer partiel naesten gen-
nemgaende ruptur. Intakt labrum glenoidale.

Skadelidte oplyser at skulderen har det darligere. Han laver passive gvelser via fysioterapien og
syntes ikke rigtig at det hjlper. Der fortsat meget beveege indskraenkelse i bevaegelighed af selve

skulderleddet.

Skadelidte ses d. 7. juni 2021 pa [hospital] hvor han har idelige smerter og har veeret sygemeldt,
kan ikke |gfte armen og har ogsa natlige smerter.

Obj. Normale egale konturer af skuldre, ingen atrofier. Der er svaert nedsat bevaegelighed og svee-
re smerter ved fors@gg pa gget passiv bevaegelighed.

Han udad roterer til 60 grader, men der er ikke rigtig nogen kraft i udad rotationen.

Han kan fa armen til hgjre balle. Nedsat kraft ved Lift Off rest. Kan abducerer, men primaert tho-
rako skapulaert og kun til 50-60 grader. Svaert nedsat kran, men negativ lag sign.

Der noteres at MR-scanning i hvert fald har vist ruptur af supra spinatus med en retraktion pa ca.
3 om. Der er ogsa let atrofi og fedt imbibering. | gverste del af subscapularis er der fedt imbibe-
ring og formegentlig ogsa ruptur, maske et enkelt lille tyndt blad der holder. Infra spinatus musku-
laturen er rigtig paen og der kan man ikke umiddelbart ses andet end den gverste del maske er
rumperet.

Klinisk er der dog tegn pa infra- og supra og subscapularis ruptur.

Biceps senerne er beliggende i leddet.

Der tales om mulighed for videre behandling i form af cuff sutur evt. bicepstenotomi.
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Skadelidte er ogsa informeret om at det ikke er sikkert at man kan sy alle seneme da der er retrak-
tion af supraspinatus senen og i sa fald vil der blive tale om bombeldomi og bicepstenotomi.

Han samtykket til indgrebet Er informeret om risici i form at stivhed og kar- og nerveskade.

Der foretages d. 14. juni 2021 i GA KNBI49 sutur af sene samt KNBL69. Bagre indstik til skulder-
leddet. Der findes paene bruske, paen sub scapularis senen, god men meget tynd, men der er ikke
decideret ruptur af den. Der er en lidt breddegget biceps sene, laesion af hele supra spinatus se-
nen, egentlig paen infra spinatus afteres minor.

Man veelger at lave et deltoideus split og dbner efter at have testet senen. Abner skarpt gennem
hud og subcutis, splitter i forreste raphe. Kommer ind pa senen der ggres release grundigt, den
kan lige praecis kommen ud til kanten og kan fikseres den til 2 ankre, hvor det bagerste ogsa fikse-
rer gverste del af infraspinatus.

Laver tenotomi og b@ddels tenodese i sulcus. Far egentlig lukket laesionen, men der gar laengde-
gaende laesion ind bade fortil og bagtil og der bliver det stramt, hvis man forsgger at lukke det.
Iseetter et second row Helicoil anker.

Der lukkes i deltoideus splittet.

Plan: skal fglge vanlige regime efter cuff sutur med 3 + 3 uger fikseret mitella
Henvises til GOP. Stabler hos egen leege efter 10-12 dage.

Kontrol i ortopaedisk ambulatorium efter 3 maneder ved operatgren.

Skadelidte ses hos egen laege d. 22. juni 2021 hvor der er notat om at Tramadol har vaeret uden
effekt pa skuldersmerterne.

Skadelidte ses d. 3. september 2021 til kontrol.

Skadelidte angiver at han har det godt, har fuldt genoptraeningen og er efterhanden ved at veere
klar til at komme pa arbejde igen. Efter omstaendighederne har han det godt. Paen bevaegelighed,
udadrotere naer nonnalt, men fleksion og abduktion til vandret.

Der er ikke nogle smerter i skulderen af betydning som det er aktuelt.

Gives rad i forhold til den videre arbejdsbelastning, hvor man ma forvente at han ogsa skal skanes
fra tunge belastninger af hgjre skulder, specielt nar armene er vaek fra kroppen er det vigtig at
han ikke udsaettes for pludselige belastninger.

Der er notat d. 9. juni 2021 om at skadelidte har kontaktet dag kirurgi i ... da der er planlagt at han
skal opereres i handen d. 10. juni 2021 hvor han vil hgre om de to operationer ligger for taet pa
hinanden. Det aftales at handoperationen aflyses og flyttes til et senere tidspunkt da det vurderes
at skulderen er den vigtigste operation.

Der er d. 18. januar 2022 notat om at skadelidte bruger Contalgin 5 mg til nat ved behov og Tra-
madol ved behov. Klar over kgrselsforbud 3 maneder efter operationen. Skadelidte har ganske
ondt. Radgiver om Contalgin og misbrugs potentiale. Aftaler ny recept.
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Der udskrives 100 stk. Pategner ved behov sjeldent. Skal ikke fornys.

Der er d. 15. februar 2022 notat om at skadelidte har daglige smerter og i Igbet af ugen tiltagende
udtraetning af skulderen saledes diskrepans i forhold til epikrisen i september. Kan ikke ligge pa
siden og sove. ... og er afsluttet hos skulder specialist efter operationen. Gar ikke hos fysioterapi
men traener selv hjemme. Bevaegeligheden er mindre siden september 2021.

Skadelidte ses hos skulder specialist i sommeren 2022 hvor der anfgres at skadelidte er i tvivl om
hvorvidt han overhoveder er kommet. Skadelidte troede at han skulle pa en smerteklinik. Er ope-
reret for traumatisk cuff-ruptur i ... for et ar siden. Arbejder som [erhverv] og er tilbage i arbejde
men har en del problemer med sin skulder i form af nedsat bevaegelighed og smerter.

Obj. Isometriske god udad rotations kraft. Der er klart noget der tager fat og nar skadelidte kan el-
levere til 110 grader er han meget forsigtig og bekymret.

Der tales omkring forhold for skulderen, hvad man ma og ikke ma.

Der anbefales klart traening og at skadelidte sgrger for at far styret sin nattesgvn fortsat og beroli-
ger og taenker over at han over tid kan fa en mere kontrolleret skulder. Skulder kirurg teenker ikke
at der er mere man kan ggres aktuelt for indevaerende hvorfor skadelidtes afsluttes.

Aktuelle gener:

Skadelidte har aktuelt fortsat gener med daglige staerke smerter i hgjre skulder med indskraenket
bevaegelse. Kan ikke raekke ud efter noget der star mere end 1 meter vaek pga. smerter. Kan ikke
gore rent derhjemme da skadelidte ikke kan far armen sa langt op. Det samme ggr sig geeldende
nar han f.eks. skal handle alene da han ikke kan na varerne pa de gverste hylder. Kan ikke laengere
holde sin have f.eks. klippe haek, skrabe sne, orden bede mm.

Taber ting der vejer mere end 5 kg.

Har spaendings hovedpine hvilket han ogsa efter tidligere skade pa hovedet men er forvaerret da
han har konstante nakkesmerter pga. smerter i skulderen sa har forkert holdning og kompense-
rer- med venstre siden ogsa nar han skal udfgre arbejdsopgaver pa sit arbejde.

Har faet darligere hukommelse efter aktuelle skade.

Har faet tilkendt § 56 hvilket han dog ikke har informeret sin nuvaerende arbejdsplads om og hel-
ler ikke brugt den pa aktuelle arbejdsplads da det er et mindre skulderbelastende arbejde skade-

lidte aktuelt har.

Har sgvn problem pga. smerter. Er vagen flere gange om natten. Kan ikke vende sig i sengen uden
at vagne pga. smerte. ...

Kan ikke ligge pa hgjre skulder. Bruger venstre til mere end inden aktuelle skade.

Har veeret mere treet siden han kom til skade med skulderen ... og han kan ikke overskue sa meget
som tidligere da han har ondt.
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Skadelidte har veeret ngd til at skifte job, selvom han var rigtig glade for sit tidligere arbejde men
kunne ikke Igfte alle de ting som han skulle Igfte som [erhverv]. Skadelidtes chef var god ved ska-
delidte og eendrede arbejdsopgaver til at skulle [arbejdsopgave] i stedet for men det kunne han
heller ikke holde til.

Tilstanden har veeret stationaer siden november 2021.

Objektiv undersggelse:

Skadelidte virker ved undersggelsen rolig og velafbalanceret og fremfgrer sine synspunkter uden
at

virke overdrivende eller overreagerende.

Udseende alderssvarende, almentilstanden god, ernaeringstilstanden over middel.
Gang pa jeevnt plan normal. Hael- og ta-gang udfgres uden problemer.

Bakkenet i normal stilling, columna lumbalis og thorakalis med normale krumninger i begge pla-
ner
og fri bevaegelighed i begge planer. FG afstand: 17 cm.

Underekstremiteterne er ikke undersggt naermere i forbindelse med aktuelle undersggelse.
Overarmsomfang hgjre: 34,0 cm, venstre 31,5 cm.

Underarmsomfang hgjre: 28,5 cm, venstre: 28,0 cm.

Omfang af handled hgjre: 20,5 cm, venstre: 19,0 cm.

Handskemal bilateralt: 24,5 cm.

Venstre skulder uden tegn pa atrofi.

Hgjre skulder med let atrofi af deltoideus. Paen og reaktionslgs cikatrice pa 6 cm efter tidligere
operation.

Hgjre skulder bevaeges: fremadfgring: 0-60(70) grader, abduktion: 0-30(40) grader. Bagudfgring:
0-
30 grader. Udadrotation: 0-10(0) grader, indadrotation: 15(15) grader.

Med hgjre hand nar skadelidte til lige foran skulderen. Kan na nakken.
Smerte i muskulaturen fortil omkring den anteriore del af deltoideus. Smerte ved maksimal eks-
tension i albuen over 40 graders elevation af skulderen. Ikke smerter nar armen elevers passivt

op. Normal ind- og udadrotatioen. Fuld kraft af bicepsene. Ingen smerter ved modstand.

Venstre skulder bevaeges; fremadfgring: 0-170 grader, abduktion: 0-130 grader. Bagudfgring: 0-40
grader. Udadrotation: 60 grader aktivt. indadrotation: 90 grader.

Begge underarme: pronation/suppination: 90/90 grader. Normal ekstension/fleksion: 0-140 gra-
der.

Sv.t. hgjre handled er der bevaegelighed: dorsalt: 0-80 grader, volart: 0-40 grader, radialt: 0-10
grader, ulnart: 0-40 grader.
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Sv.t. venstre handled er der normal bevaegelighed: dorsalt: 0-80 grader, volart: 0-80 grader, radi-
alt:

0-30 grader, volart: 0-40 grader.

Bevaegelighed i begge handers fingre er normal.

Der er normal trofik, huden ens. Der er normal farve, beharing og temperatur.

Der er normal biceps- og tricepsrefleks bilateralt.

Der er normal handtryks kraft og pincetgreb i begge haender.

Der findes normale neurovaskulzere forhold i begge overekstremiteter.

Diagnose:
Ruptura supraspinatus dexter/ laesion af skuldermanchet sene sv.t. hgjre skulder(opr)

Resume og konklusion:

Det vurderes, at der er forud bestdaende skade i aktuelle skulder idet der i skadelidtes tidligere
helbreds oplysninger er anfgrt at der har vaeret gener i 3-4 uger forinden aktuelle skade.

| journalen er naevnt skuldergener i 2016 og igen i marts 2021 hvor der er henvist til fysioterapi.
Der er derfor ikke sikker overensstemmelse med skaden og aktuelle arsagssammenhang mellem
den anmeldte ulykke d. 22. marts 2021 idet der allerede forinden var dokumenterede symptomer

sv.t. hgjre skulder.

Det noteres dog at skadelidte fik voldsom forveerring af generne efter aktuelle skade"

Af afggrelse af 22/3 2023 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring i arbejdsskadesagen fremgar

bl.a.:

"Vi skriver til dig, fordi vi har truffet afggrelse om varigt men som fglge af din arbejdsskade. Vi har
afgjort, at du har et men efter arbejdsskaden pa 15 %, og at du far 118.949 kr. udbetalt i godtgg-
relse.

Begrundelse for afggrelsen

Veer opmaerksom pa, at vi i vores afggrelse bruger to forskellige méngrader.

Arsagen er, at vi vurderer, at der er overvejende sandsynligt, at en del af dine gener skyldes noget
andet end arbejdsskaden. Vi vurderer derfor bade et samlet varigt men, hvor alle dine gener ind-
gar, og et varigt men som fglge af arbejdsskaden, hvor kun de gener, som arbejdsskaden i sig selv
har medfgrt, indgar. Det er kun det varige men som fg@lge af arbejdsskaden, som man kan fa godt-
gorelse for. | dit tilfeelde vurderer vi, at det samlede varige men er 20 %, og det varige men efter
arbejdsskaden er 15 %.

Sadan har vi afgjort, at dit men efter arbejdsskaden er pa 15 %

Dit varige men bliver fastsat ud fra en samlet vurdering af de gener og ulemper, som du har til
daglig pa grund af arbejdsskaden. Til det bruger vi vores vejledende méntabel, og i oversigten
herunder kan du se, hvilke punkter i méntabellen vores vurdering er baseret pa:
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Krops-/sygdomsomrade Vedrerende Punkt i méntabel
Ekstremiteter (Arme og Overekstremiteter (arme) | D.1.5.4.
ben) — Skulder

Efter tabellens punkt D.1.5.4. vurderes skulder, med daglige, belastningsudlgste smerter og sveert
nedsat bevaegelighed til aktivt frem-op og ud-op 45 grader samt objektivt muskelsvind, til 25 %.

Den 21. oktober 2021 traf vi afggrelse om din arbejdsskade, hvor vi anerkendte din skade i form af
laesion af rotatorcuff i hgjre skulder.

Vi har fastsat dit varige men ud fra en samlet vurdering af de gener og ulemper, som du har til

dagligt pa grund af arbejdsskaden.

Vivurderer, at dine gener som fglge af arbejdsskaden svarer til et varigt men pa 15 procent.

Vi har fastsat dit varige men efter et skgn med udgangspunkt i vores vejledende mentabel.

Skadens fglger fremgar ikke direkte af tabellen, men kan sammenlignes med fglgende punkt.

Efter tabellens punkt:

- D.1.5.4. vurderes skulder, med daglige, belastningsudlgste smerter og sveert nedsat bevaege-
lighed til aktivt frem-op og ud-op 45 grader samt objektivt muskelsvind, til 25 %.

Det fremgar af ortopaadkirurgisk speciallaegeerklaering lavet den 7. januar 2023, at du har daglige
smerter i hgjre skulder.

Som fglge af dine gener er du funktionsbegraenset, idet du eksempelvis har tendens til at tabe
byrder over 5 kilogram. Du er tillige besveeret under almindelige dagligdagsfunktioner sasom ren-

goring, indkgb samt havearbejde.

Du har tillige kompromitteret nattesgvn med opvagningstendens, ligesom du ikke kan lejres pa
hgjre skulder.

Du har genoptaget arbejde, men er dog overgaet til andet mindre fysisk kraevende arbejde.
Du har mattet opgive fritidsaktiviteter i form af jagt.
Du har et dagligt indtag af smertestillende medicin i form af morfin og Tramadol.

Vi vurderer, at du har daglige, belastningsudlgste smerter i hgjre skulder. Vi har lagt vaegt p3, at
dine gener i hgjre skulder forekommer ved en raekke almindelige dagligdagsfunktioner.

Ved den lagelige undersggelse er der konstateret nedsat bevaegelighed i hgjre skulder, idet du
alene kan bevaege skulderen fremad-opad fra 0-60 grader (normalt 0-180 grader), udad-opad fra
0-30 grader (normalt 0-180 grader), bagud fra 0-30 grader (normalt 0-40 grader), udadrotere fra
0-10 grader (normalt 0-60 grader) samt indadrotere fra 0-15 grader (normalt 0-90 grader).

Der er pavist let muskelsvind af hgjre skulderrunding.

Der er dog ikke pavist muskelsvind af hgjre overarm sammenlignet med venstre.
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Vi vurderer, at du har svaert nedsat bevaegelighed i hgjre skulder. Det er szerligt indgaet i vurde-
ringen, at der er pavist 120 graders bevageindskraenkning ved fremad-opad bevaegelse, ligesom
det ogsa er indgdet i vurderingen, at der er pavist 150 graders bevaegeindskrankning ved udad-
opad bevaegelse.

Vi vurderer, at dine gener er bedre end det naevnte punkt i tabellen, fordi du har nedsat bevaege-
lighed ved szerligt fremad-opad til 60 grader og ikke 45 grader som forudsat af punktet.

Efter en samlet skgnsmaessig vurdering af dine gener efter arbejdsskaden, har vi fastsat dit varige
men til 10 procent.

Vi foretager et fradrag i dit varige men ved forudbestidende gener

Hvis dele af det varige men med overvejende sandsynlighed skyldes andre forhold end arbejds-
skaden, foretager vi et fradrag i godtggrelsen for varigt men. Det kan for eksempel veere, hvis der
fgr skaden har vaeret gener fra en allerede eksisterende skade eller sygdom.

Du har ogsa haft gener i hgjre skulder f@r arbejdsskaden.

Vi har i denne forbindelse lagt vaegt pa, at det fremgar af laegejournalen den 26. september 2016,
at du blev tilset ved praktiserende lzege med smerter i hgjre skulder.

Videre har vi lagt veegt pa, at det fremgar af lsegejournalen den 9. marts 2021, at du atter blev til-
set ved praktiserende lzege med smerter i hgjre skulder seerligt ved fremad- samt udad-opad be-
vaegelse.

Du blev henvist til fysioterapeutisk behandling.

Vi vurderer dermed, at du har haft forudbestaende gener fra hgjre skulder kort forud for aktuelle
haendelse.

Vi vurderer, at disse gener med overvejende sandsynlighed har indflydelse pa dine nuvaerende
gener i hgjre skulder.

Vi vurderer derfor, at der er grundlag for at nedszette godtggrelsen for varigt men med 1/4, fordi
det er vores leegefaglige vurdering, at dine forudbestaende gener i hgjre skulder er en del af dit
samlede varige men i dag.

Vi vurderer, at dine forudbestdende gener skgnsmaessigt svarer til et fradrag pa 1/4, fordi du ale-
ne 13 dage forud for aktuelle haendelse blev tilset med behandlingskreevende smerter i hgjre

skulder.

Det betyder, at vi har vurderet dit varige men som fglge af arbejdsskaden til 15 procent."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"3. Hvad dakker forsikringen
Forsikringen dakker fglger af
o ulykkestilfeelde.
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Ved et ulykkestilfaelde forstas en pludselig haendelse, der forarsager personskade.

Arsagssammenhang

For at opna daekning, 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 handelsen i sig selv er nok til at forarsage/ forklare skaden.

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

7.15.1
Fglger af ulykkestilfaelde, nar hovedarsagen er bestaende sygdomme eller sygdomsanlaeg.

7.1.5.2

Forvaerring af et ulykkestilfeeldes fglger, der skyldes en tilstedevaerende eller tilfeeldigt tilstgdende
sygdom."

Naevnet udtaler:

Klageren anmeldte, at han den 22/3 2022 fik en skade i hgjre skulder, da han forsggte at gribe
et skab. Selskabet har afvist deekning med henvisning til manglende arsagssammenhang. Kla-

geren gnsker, at selskabet erstatter et varigt mén pa 15 %.

Klageren har anfgrt, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (i arbejdsskadesagen) har fastsat det
varige mén til 15 %. Klageren har anfgrt, at der skete en voldsom forvaerring af generne i for-
bindelse med haendelsen, uanset om der var en forudbestaende konkurrerende skade. Klageren
har anfgrt, at han inden haendelsen var fuldt arbejdsdygtig uden relevante gener i tilnseermel-
sesvist samme omfang. Klageren har anfgrt, at der i umiddelbar forlaengelse af skaden er ind-

tradt vaesentlige gener.

Selskabet har anfgrt, at klageren ikke har bevist, at generne i hgjre skulder skyldes haendelsen.
Selskabet har anfgrt, at klageren gennem en laengere periode har haft hgjresidige skuldersmer-
ter, og at klageren fik konstateret impingement i hgjre skulderled i 2016. Selskabet har anfgrt,

at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (i forsikringssagen) har vurderet méngraden til mindre end
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5 %, og at det fremgar af specialleegeerklaering af 7/1 2023, at der ikke er arsagssagssammen-

hang mellem handelsen og generne i hgjre skulder.

Det fremgar af journal af 26/9 2016, at klageren "Forstrakte hgjre skulder, da han skulle traekke
nogle meget tunge containere. Objektivt: @mhed pa hgjre skulderled lateralt samt impinge-
ment. Ingen forbindelse til nakke og hand. Negativ foramenkompressionstest, men gmhed om-
kring nakken i muskulaturen hgjresidigt. Normale neurovaskulzere forhold distalt. Tolkes som

en forstraekning".

Det fremgar af journal af 9/3 2021, at klageren har "Pos. smertebue pa hg skulder, iseer ved

elevation og abduktion. Obj: Som beskrevet. Pos. Neers og lift off. —impingement obs pro".

Det fremgar af journal af 23/3 2021, at klageren har haft "hgjresidige skuldersmerter i en laen-
gere periode. Det gik egentlig bedre. | gar greb han ud efter noget — siden MEGET kraftige
smerter. ... 3-4 uger m. smerter i hg. skulder. Set af ... 11/3. laver vrid i gar, kan ikke fuldstaen-
digt beskrive skadesmekanismen uden at have et hgjskab og en sakkevogn at vise det med.
Efterfglgende kraftig forveerring i smerterne. ... Smerter v. max extension i albuen over 40 gra-
ders elevation af skulderen. Positiv smertebue v. ekstension og abduktion, ikke smerter nar

armen passivt lgftes op. Normal |- og U-rotation".

MR-skanningen af 20/5 2021 viste "stgrre skader pa seneapparatet. Saledes beskrevet med
komplet ruptur af supraspinatussenen med tilhaeftning, moderat tendinose i infraspinatusse-
nen. Der ses hertil distorsion og let atrofi isupraspinatus muskulaturen. Hertil ligeledes i midter-
ste superiore trediedel af subscapularissenen med en svaer partiel naasten gennemgaende rup-

tur. Intakt labrum glenoidale".

Det fremgar af funktionsattest af 11/3 2022, at "Skgnner De, at tidligere sygdomme eller andre

forhold har haft nogen form for indflydelse pa den aktuelle skade/sygdom eller forveerret dens
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folger? JA ... Hvilke? 9/3 Pos. smertebue pa hg skulder, iseer ved elevation og abduktion. Obj:

Som beskrevet. Pos. Neers og lift off. -impingement obs pro".

Det fremgar af vejledende udtalelse af 20/8 2022 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring i forsik-
ringssagen, at "laesionen af supraspinatussenen samt subscapularrissenen i hgjre skulder ikke
kan henfgres til haendelsen den 22. marts 2021, idet der allerede forinden var dokumenteret
symptomer. Vi vurderer derfor, at det er overvejende sandsynligt, at [klagerens] nuvaerende

gener skyldes andre forhold end haendelsen, hvorfor der ikke er arsagssammenhang".

Det fremgar af speciallaegeerklaering af 7/1 2023, at der er"ikke sikker overensstemmelse med
skaden og aktuelle arsagssammenhang mellem den anmeldte ulykke d. 22. marts 2021 idet der
allerede forinden var dokumenterede symptomer sv.t. hgjre skulder. Det noteres dog at skade-

lidte fik voldsom forvaerring af generne efter aktuelle skade".

Det fremgar af afggrelse af 22/3 2023 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring i arbejdsskadesa-
gen, at "du har haft forudbestaende gener fra hgjre skulder kort forud for aktuelle haendelse. Vi
vurderer, at disse gener med overvejende sandsynlighed har indflydelse pa dine nuveerende
gener i hgjre skulder. ... Vi vurderer, at dine forudbestaende gener skgnsmaessigt svarer til et
fradrag pa 1/4, fordi du alene 13 dage forud for aktuelle haendelse blev tilset med behandlings-
kraevende smerter i hgjre skulder. Det betyder, at vi har vurderet dit varige men som fglge af

arbejdsskaden til 15 procent".

Naevnet bemaerker, at det er klageren der skal bevise, at han som fglge af ulykken har et varigt

men.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at der ikke er grundlag for at kritisere selskabets
afgerelse, idet Arbejdsmarkedets Erhvervssikring i forsikringssagen har vurderet, at det er over-
vejende sandsynligt, at generne skyldes andre forhold end haendelsen, og at der allerede inden

haendelsen var dokumenteret symptomer.
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Nzevnet har videre lagt vaegt pa, at det fremgar af speciallaegeerklaeringen af 7/1 2023, at der
ikke er sikker overensstemmelse "med skaden og aktuelle arsagssammenhang mellem den
anmeldte ulykke d. 22. marts 2021 idet der allerede forinden var dokumenterede symptomer
sv.t. hgjre skulder". Det fremgar af journalen af 9/3 2021, at klageren har "smertebue pa hg
skulder, isar ved elevation og abduktion". Det fremgar af journalen af 23/3 2022, at klageren
har haft "hgjresidige skuldersmerter i en leengere periode" og "3-4 uger m. smerter i hg. Skul-
der ... Positiv smertebue v. ekstension og abduktion". MR-skanningen af 20/5 2021 viste mode-

rat tendinose i skulderleddet.

Naevnet bemaerker, at afggrelsen i arbejdsskadesagen ikke kan fgre til andet resultat, idet be-
visbyrdereglerne efter arbejdsskadesikringsloven er mere lempelige, idet det fremgar af ar-
bejdsskadesikringslovens § 12, stk. 2, at et pavist varigt mén er en fglge af en arbejdsskade,
medmindre overvejende sandsynlighed taler herimod. Hertil kommer, at arbejdsskadebegrebet
i arbejdsskadesikringsloven er bredere end den privattegnede ulykkesforsikrings daekningsom-
rade, der ikke deekker forvaerring af et ulykkestilfaeldes fglger, der skyldes en tilstedevaerende

eller tilfeldigt tilstgdende sygdom, jf. forsikringsbetingelsernes punkt 7.1.5.2.
Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.
Som felge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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Hans-Jgrgen Nymark Beck



