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Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 9/9 2024 har klageren bl.a. anfgrt:
"15 nov. 2021 falder jeg under traening ([sport])

Jeg rammer sparringspartners albue med foden og falder bagover og jeg har stgttet med min hgj-
re arm/hand i faldet. dagene gar med bade smerter i fod og skulder (foden er haevet efter slaget,
men ikke forstuvet og min skulder ggr ondt og jeg har mistet noget bevaegelighed iszer bagudret-

tet)

Jeg har tit faldet til treening og faet nogle knobs. Sa for mig er det normalt ikke at ga til laege /

hospital hver gang. Isaer nar jeg ikke har voldsomme smerter, helt immobil eller stor hzevelse.

Derfor sgger jeg forst leege 14. dec. og melder samtidig skaden til [andet forsikringsselskab], som
med det samme godkender skaden og jeg starter i forlgbet hos [andet forsikringsselskab. | ma sige

til hvis i skal bruge journaler fra diverse leeger - sygehuse - fysioterapeuter.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

[Andet forsikringsselskab] har godkendt skaden som en ulykke fra start og behandlet mig igennem

alle 3 ar. Og nu til sidst godkendt et varigt mén pa 5%

LB naegter fortsat at godkende som ulykke pa samme og eneste grundlag. At jeg har veeret laenge
om at melde skaden til leegen! Og derfor mener de at det ma skyldes sygdom. Som efter deres
vurdering pludselig opstar fra den ene dag til den anden og sjovt nok samme dag som jeg falder.

Jeg bider ogsa maerke i at den 3. og sidste afvisning fra dem, tager deres lsegekonsulent slet ikke
stilling til, den funktionstest, som jeg har faet lavet 14. aug. 2024 og som er arsag til mén erstat-

ning fra [andet forsikringsselskab]. De henviser kun til 1 MR-scanning.
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| gvrigt bemaerker jeg ogsa at de prgver at presse mig til at bruge AES i stedet for Jer - Det undre
mig lidt."

Klageren har i brev af 12/9 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg glemte at skrive at Kirurgen som opererede mig, forklarede at de ud over at skabe plads i mit
skulderled, havde fjernet en generet slimsak.

Nar man sgger pa symptomer for degenerative forandringer, som deres afvisningsgrundlag er. Er
det geeldende at det er forandringer, som kommer over tid, med naturlig seldring.

Der star intet om at det pludselig fra den ene dag til anden, ggr at man ikke kan bevaege sin skul-
der og arm, som skete for mig.

Jeg har intet i min laegehistorik omkring bevaegelighedsproblemer eller smerter i mit skulderled,
som jeg har i dag.

Alt dette har samtlige af de laeger jeg har veeret i dialog med givet mig ret i. At det bevaegelig-
hedsproblem, jeg havde fgr operationen, kommer ikke bare natten over, hvis det skulle skyldes
slidgigt, som de mener.

Kilde https://elsparefonden.dk/degenerativeforandringer/#Hvad_er_degenerative_forandringer"

Selskabet har den 14/1 2026 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Vi har nu modtaget udtalelsen fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring og kan derfor afgive svar i
sagen.

Vores medlem har anmeldt, at han i forbindelse med [sport] den 15. november 2021 ramte en al-
bue med sin fod og faldt bagover. Han tog fra med sin hgjre arm og kom derved til skade med den
hgjre skulder.

Den 14. december 2021 var han ved sin leege, dels pa grund af smerter i venstre fod efter [sport],
dels med smerter i hgjre skulder efter belastning. Leegen henviste vores medlem til fysioterapi og
skrev i henvisningen, at det drejede sig om et indeklemningssyndrom (impingement) efter belast-
ning.

Den 20. januar 2022 var vores medlem atter hos sin laege. Af journalen fra konsultationen fremgar
det, at vores medlem havde haft bevaegeindskrankning i skulderen siden november 2021. Han
havde opdaget det efter et fald ned pa ryg og haleben, men havde ikke haft skuldersmerter ini-
tielt. Vores medlem blev henvist til ultralydsskanning.

Skanningen blev foretaget den 26. januar 2022 og viste 'SSP tendinit' (en irritations-/ betaendel-
sestilstand af supraspinatussenen) og 'impingement' (indeklemningsfaanomen). Der blev lagt en
blokade.
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Den 15. november 2022 blev der lagt endnu en blokade og foretaget en fornyet ultralydsskanning.
Blokaden havde imidlertid ingen effekt, og der blev derfor foretaget en MR-skanning af skulderen
den 27. december 2022.

MR-skanningen viste 'AC-ledshypertrofi' (en fortykkelse i acromioclaviculeerleddet, dvs. leddet
mellem kravebenet og skulderbladets fremspring), og en diskret ansamling i bursa subacromialis
(betendelse eller irritation i slimsaekken under skulderbladets fremspring).

Vores legekonsulent vurderede pa baggrund af journaloplysningerne, at der ikke var konstateret
sikre, traumatiske skader i skulderen. Der var tvaertimod pavist forandringer som fglge af laengere
tids overbelastning.

Da vores medlem desuden fgrst havde s@gt laege en maned efter ulykkestilfaeldet, meddelte vi
den 28. april 2023, at vi ikke kunne tilbyde erstatning pa grund af manglende dokumentation for
arsagssammenhang.

Vi benytter i henhold til forsikringsvilkarene samme praksis som Arbejdsmarkedets Erhvervssik-
ring ved bedgmmelsen af en personskade og har derfor, som et led i klagebehandlingen, indhen-
tet en udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har den 12. januar 2026 fastsat méngraden til mindre end 5%
pa grund af manglende arsagssammenhang. Ved vurderingen er der isser lagt vaegt p3, at der pa
grund af den sene laegekontakt ikke er dokumentation for strakssymptomer, og at der ikke er pa-
vist traumatiske skader i skulderen.

Udtalelsen fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring giver os derfor ikke anledning til at eendre vores
afggrelse. Vi fastholder derimod, at der ikke er dokumentation for, at det anmeldte ulykkestilfael-
de har forarsaget vores medlems skuldergener.

Det forhold, at en anden ulykkesforsikring har fastsat méngraden efter ulykkestilfaeldet til 5%, kan
ikke fgre til et andet resultat.

Vi uploader relevant bilagsmateriale, herunder det geeldende szt forsikringsbetingelser, og afven-
ter herefter naevnets kendelse."

Klageren har i brev af 15/1 2026 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg gnsker at ggre indsigelse mod AES’ lsegefaglige vurdering i sagen, herunder szerligt det anfgr-
te i AES’ udtalelse (side 3 af 4), hvor AES skriver:

'Vi har lagt veegt p3, at de fgrste klager over smerter i hgjre skulder bliver naevnt i laegenotatet cir-
ka én maned efter handelsen. Det er vores laegefaglige vurdering, at det ikke er plausibelt at se
tiden an og afvente bedring i en maned, fér man opsgger lege eller anden behandler set ud fra
skadens art og omfang. Det er ligeledes indgaet i vurderingen, at der ikke er blevet pavist trauma-
tiske skader. Pa den baggrund vurderer vi, at de aktuelle gener i hgjre skulder ... med overvejende
sandsynlighed ikke skyldes den anmeldte haendelse.'
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Jeg er ikke enig i denne konklusion, da AES’ preemis om 'manglende plausibilitet' i forhold til, at
jeg forst ops@gte leege ca. én maned efter handelsen, ikke stemmer overens med det samlede
legefaglige og faktiske materiale i sagen.

1. Strakssymptomer er beskrevet i specialleegeattest

| funktionsattesten fra ... Hospital af 14. august 2024, som er udarbejdet som led i vurderingen af
varigt mén, fremgar det, at der var smerter i hgjre skulder umiddelbart efter haendelsen. Attesten
beskriver samtidig, at der var en betydelig ankelskade i samme forbindelse, og at denne ankelska-
de tog fokus og overdgvede skuldergenerne i den indledende periode.

Det laegefaglige materiale dokumenterer dermed, at der var symptomer umiddelbart i forleengel-
se af haendelsen, og AES’ udgangspunkt om manglende tidlige symptomer kan derfor ikke laegges
til grund.

2. Konkret og plausibel forklaring pa sen laegekontakt
AES anfgrer, at det 'ikke er plausibelt' at afvente bedring i en maned set ud fra skadens art og om-
fang. Denne vurdering er efter min opfattelse baseret pa en generel antagelse om, at tidlig laege-
kontakt i sig selv er afggrende for arsagssammenhang.

Jeg har dyrket [sport] i ca. 8 ar. | den sammenhang er det normalt at fa knubs, forstuvninger og
smerter, som oftest gar over af sig selv. Det var derfor naturligt og plausibelt for mig at se tiden an
i den indledende periode, szerligt nar den mere akutte og tydelige skade var anklen.

3. Relevante forhold vedrgrende vurdering af symptomer og skader

Jeg har desuden veeret tilknyttet hjemmevaernet i over 10 ar og har gennemfgrt udvidet fgrste-
hjelpsuddannelse, herunder krigsfgrstehjaelp. Udover det er jeg hjertelgber og har ved to konkre-
te lejligheder udgvet livsreddende fgrstehjaelp. Jeg vil gerne naevne dette for at forklare at jeg har
stor praktisk og teoretisk erfaring med kroppens symptomer, iseer min egen. Og derfor at kunne
vurdere, hvornar der er tale om akut behandlingskraevende tilstand, og hvornar der er tale om ty-
piske idraetsskader, som ofte bedres over tid.

Det understgtter, at det var naturligt og plausibelt, at jeg ikke panikkede over en forstuv-
ning/overbelastning i den fgrste periode efter ulykken, men afventede og forventede bedring ef-
ter 2-3 uger.

4. AES’ praemis om tidsfaktor bliver i praksis gjort til et afggrende 'krav' hvilket ikke star beskre-
vet i nogle betingelser.

AES laegger afggrende vaegt pa tidsfaktoren (fgrste laegenotat ca. én maned efter), og kobler dette
til en laegefaglig vurdering om 'manglende plausibilitet'.

Jeg mener ikke, at det kan laegges til grund, at sen laegekontakt i sig selv er udtryk for manglende

arsagssammenhaeng, nar:

e der er dokumentation for strakssymptomer i funktionsattesten,

e der er en konkret forklaring pa forlgbet (ankelskade tog fokus),

e og der foreligger en plausibel adfeerdsmaessig forklaring pa, hvorfor man i denne situation kan
afvente bedring.
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Tidsfaktoren kan have bevismaessig betydning, men begr ikke anvendes som en afggrende og i
praksis ufravigelig indikator imod arsagssammenhaeng, nar de konkrete forhold i sagen taler for
en sammenhang.

Anmodning

Pa denne baggrund anmoder jeg om, at Ankestyrelsen tilsidesaetter AES’ anvendelse af tidsfakto-
ren ('ikke plausibelt at afvente en maned') som afggrende begrundelse imod arsagssammenhaeng,
og at der foretages en fornyet vurdering af arsagssammenhaengen i sagen pa et fuldt og korrekt
legefagligt grundlag, herunder med inddragelse af funktionsattesten fra ... Hospital."

Selskabet har i brev af 23/1 2026 til naevnet bl.a. anfgrt:"Informationerne i funktionsattesten af
14. august 2024 om at der 'umiddelbart var smerter i hgjre skulder' er hverken tidstro eller tids-
naer dokumentation for, at der var strakssymptomer. Attesten er udfyldt mere end 2 ar og 8 ma-
neder efter det anmeldte ulykkestilfeelde.

Vi fastholder, at den manglende tidsnzere og tidstro dokumentation for skuldergenerne i kombi-
nation med, at der ikke er konstateret sikre, traumatiske forandringer i skulderen betyder, at vo-
res medlem ikke har lgftet bevisbyrden for at der er arsagssammenhaeng til ulykkestilfeeldet den
15. november 2021.

Sagen kan efter vores opfattelse foreleegges naevnet pa det foreliggende grundlag."”

Klageren har i brev af 30/1 2026 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg gnsker at knytte felgende bemaerkninger til LB Forsikrings udtalelse.

LB laegger afggrende vaegt p3, at funktionsattesten af 14. august 2024 ikke er tidsnaer dokumenta-
tion for strakssymptomer, da den er udfeerdiget mere end 2 ar efter ulykken. Det er korrekt, at
selve attesten er sen, men indholdet bygger pa det samlede sygdomsforlgb og de oplysninger, jeg
Igbende har givet behandlere siden ulykkestidspunktet.

Det afggrende er ikke, hvornar en attest skrives, men om de beskrevne symptomer og gener fak-
tisk har veeret til stede siden ulykken. | mit tilfeelde har jeg haft vedvarende skuldergener med til-
tagende bevaegelsesindskrankning og smerter, hvilket har medfgrt gentagne kontakter til sund-
hedsfaglige behandlere.

Jeg har veeret til lzege flere gange, modtaget behandling hos osteopat og vaeret vurderet af specia-
lister pa grund af en last skulder med markante bevaegelsesproblemer. Som led i behandlingen
har jeg modtaget tre blokader i skulderen i forsgg pa at deempe smerter og forbedre funktionen.
At der har vaeret behov for gentagne blokadebehandlinger understgtter, at der har vaeret tale om
en reel og vedvarende skulderlidelse.

Forlgbet endte med operation, hvorefter jeg fik markant bedre beveegelighed i skulderen. At en
operation var ngdvendig, og at bevaegeligheden efterfglgende blev forbedret, er staerk dokumen-
tation for, at der har foreligget en strukturel og behandlingskraevende skade i skulderen.
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Selvom bevaegeligheden er blevet bedre efter operationen, har jeg fortsat betydelige gener i form
af manglende muskelfunktion og styrke i den bergrte muskel. Dette viser, at der fortsat er varige
funktionsmaessige fglger.

LB anfgrer desuden, at der ikke er konstateret sikre traumatiske forandringer i skulderen. Hertil
bemazerkes, at det er velkendt, at skulderskader efter ulykker ikke altid efterlader tydelige billeddi-
agnostiske fund, seerligt ved blgddelsskader, kapselproblematikker og tilstande som frossen eller
Iast skulder. Fravaer af klare traumatiske fund udelukker derfor ikke en ulykkesbetinget skade, nar
symptomdebut, forlgb, behandlingsbehov og funktionspavirkning samlet set peger i den retning.

Jeg havde ingen tilsvarende skulderproblemer fgr ulykken den 15. november 2021. Generne op-
stod i tilknytning til ulykken og har siden haft et vedvarende og behandlingskreevende forlgb
med laegebes@g, specialleegevurderinger, blokadebehandlinger og til sidst operation, og jeg har
fortsat varige

funktionsbegraensninger.

Sammenfattende mener jeg, at

e Der foreligger et sammenhangende sygdoms- og behandlingsforlgb for skulderen efter ulyk-
ken

e Skaden har vaeret sa alvorlig, at bade gentagne blokader og operation har vaeret ngdvendige

e Dervar tydelig effekt af operationen, hvilket bekraefter en reel skulderlidelse

e Jeg fortsat har varige funktionsmaessige fglger i form af nedsat muskelfunktion og styrke

¢ Manglende 'sikre traumatiske fund' ikke i sig selv kan afskaere anerkendelse, nar det kliniske
forlgb taler for en ulykkesudlgst skade

Jeg mener derfor fortsat, at der er overvejende sandsynlighed for arsagssammenhang mellem
ulykken den 15. november 2021 og mine vedvarende skuldergener"

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Uddrag af bilagene gengives nedenfor. Det fremgar af
journal fra privathospital af 26/1 2022:

"Indikation
Henvist med smerter og bevaegelsesindskrankning i hg. skulder.

Procedure og fund

Ultralydskanning med dynamisk undersggelse af hg. skulder viser
- AC og SC led normale og egale uden diastase eller direkte gmhed.
- Biceps longus senen intakt i sulcus uden fortykkelse.

- Ingen peritendings ansamling ved bicepssenen.

- Ingen tegn pa subacromeal bursit.

- Subscapularis, infraspinatus og teres minor sener normale.

- Supraspinatussenen (SSP) intakt, let fortykket.

- Impingement bemaerket under dynamisk undersggelse.

- Posteriore labrum velafgraenset normal.

- Ingen ansamlinger.

Konklusion
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UL skanning viser
SSP tendinit og impingement."

Det fremgar af journal fra privathospital af 15/11 2022:

"Indikation
Henvist med smerter og bevaegelsesindskraenkning i hg skulder.
Intet traume.

Tidl effekt af UL vejl., blokade for 6-7 mdr siden i samme sklulder.

Procedure og fund

Ultralydskanning med dynamisk undersggelse af hgjre skulder viser

- ACled normalt uden diastase eller direkte gmhed.

- Biceps longus senen intakt i sulcus uden fortykkelse.

- Ingen peritendings ansamling ved bicepssenen.

- Der ses lidt veeske i subacromeale bursa, sv.t. bursit.

- Subscapularis, infraspinatus og teres minor sener normale.

- Supraspinatussenen intakt, heterogen udseende saml. med modsatte

- Ingen impingement bemarket under dynamisk undersggelse, men smerte induktiuon ved
mere end 80 gr abduktion.

- Posteriore labrum velafgraenset normal, omgives af lidt intraartikulzer veeske og udlgser smer-
te ved pavirkning under max udadrotation

Konklusion
UL skanning viser tegn pa supraspinatus entesopati og subacromeal bursit i hgjre skulder. Ingen
rupturer. Labrumskade kan ikke udelukkes med UL skanning."

Det fremgar af hospitalsjournal af 14/12 2022:

"Pt. kommer med gener i sin hg. skulder.

Aktuelle

Pt. for ca. 1 ar siden faldet til [sport] traening og slog sin hg. skulder. Pt. gik de fgrste 3 mdr. med
klart nedsat bevaegelighed i skulderen, hvorefter pt. blev set pa [privathospital 1] og fik anlagt
blokade pa hvad der umiddelbart lyder som mistanke om impingement. Denne lettede bevaegel-
sen noget i skulderen, men symptomerne kom tilbage og pt. fik gentaget blokade uden pt. dog er
kommet i mal med dette. Pt. oplyser han har faet klart bedre bevagelse, men stadig en masse
han ikke kan med smerter.

Objektivt

AT: La.

Der ses egentlig normal A-ROM. Der findes pos. Hawkins, pos. Neers$, neg. emty can test, men
klart pos. can test, uppercut test samt bicep load test, ingen gmhed over AC leddet og neg. cross
over. God styrke i rotator cuffen hele vejen rundt."
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Det fremgar af hospitalsjournal af 27/12 2022:

"MR-artrografi af hgjre skulder, foretaget specielt mhp. de labrale forhold (UXMF10 + UXZ17):
Kontrasten er velplaceret intraartikuleert.

Samtlige labrale afsnit inkl. bicepsseneankeret ses intakt og upafaldende.

Ledbruskene er ligeledes upafaldende.

Mht. rotator cuff'en ses en mindre ansamling i bursa subacromialis. Samtlige elementer i rotator
cuff'en ses intakte og normale, og den lange bicepssene ses pa plads i sin sulcus.

Mht. de oss@se strukturer ses AC-leds hypertrofi samt degenerationscyste i toppen af tuberculum
majoris humeri, men der er ikke yderligere ossgse forandringer.

Blgddelene i gvrigt er upafaldende.

Konklusion:
AC-ledshypertrofi.
Diskret ansamling i bursa subacromialis."

Det fremgar af hospitalsjournal af 10/1 2023:

"Patienten har nu vaeret til MRA og denne er sadan set nydelig paan, men med ansamling i bursa
subacromialis. Forenelig med patientens tidligere diagnose pa andet hospital, nemlig impinge-
ment.

Patienten spgrger til om der kan veere tale om overset frossen skulder, men patienten informeres
om at her sidst i forlgbet kan det veere svaerere at differentiere."

Det fremgar af hospitalsjournal af 11/1 2023:

"Indikation:

Lidt vaeske i bursa subacromialis ved MR-skanning. Tidligere angiveligt 2 blokader subakromialt,
den fgrste med nogen effekt. Har ikke bemaerket effekt af Lidokain i skulderleddet, men pt. har
ikke specielt observeret. Der gnskes subakromial blokade.

Ultralydsscanning af hgjre skulder:

viser et normalt AC-led. Fuldstaendig normal bursa subacromialis uden veaeske i. Ikke impingement
ved dynamisk undersggelse. Normale cuff-sener og bicepssene og ingen vaeske i skulderleddet.
Konklusion:

Normal undersggelse.

Pa klinisk indikation gives i bursa subacromialis"

Det fremgar af skadeanmeldelse af 25/1 2023:

"Skadedato
Dato: 15. november 2021

Beskrivelse: Gar til [sport]. Jeg rammer en albue med min fod og falder derefter bageover pga.
smerten, i faldet far jeg stgttet af med min hgjre arm. Foden er fin nu, men hgjre skulder er stadig
gdelagt. | de fgrste maneder kunne jeg slet ikke Igfte handen over skulderhgjde. Jeg har gaet i be-
handling via min sundhedsforsikring siden 14 december 2021 ... En del gange til fysiotera-
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pi/osteterapi og Jeg har faet 3 blokader, senest 11 jan. 2023. Desveerre nu efter 13 dage er der
stadig ikke maerkbar effekt af blokade. Naeste step er nu fysioterapeut igen via min sundhed eller
ulykkesforsikring. P4 MR og ultralyd kan de ikke se meget andet end vaeskeansamling. Men de for-
ste ultralydscanning i 2022 fgr fgrste blokade, viste fortykkelse/betaendelse i musklen over skul-
deren.

Skaden er som naevnt ogsa meldt i [andet forsikringsselskab] Vil i have seccond openion og evt
sende mig til andre undersggelser er jeg meget dben for det. fordi skaden er invaliderende i min
dagligdag og iseer om natten, jeg vagner tit med smerter fordi jeg har 'ligget forkert' i dagligdagen
er det invaliderende i forhold til styrke og bevaegelighed

Er der tale om professional sport?: Nej"

Det fremgar af funktionsattest af 14/8 2024

Hvorndr skete skaden? 21.11.2021

Hvordan skete skaden? ) der kick-boksning faldtllll ned pa strakt hejre arm. Umiddelbart var
der smerter i hgjre skulder. Han fik samtidig et betydelig forvridning i sin
ankel, som overdavede smerterne i skulderen.

2

Diagnoser incl. Sideangivelse
Latin: . . ,
atn: 14, Impegement articulatio humero scabularis dxt
2. Artrosis articulatio acromio -clavicularis dxt.
Dansk:

1: forsnzevret plads under skulderrundingen pa hejre skulder

2: slidgigt forandringer i leddet mellem kraveben og skulderblad
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Har pt. fidligers eller efterfelgends
naft skader sller sygdom i samme region?

NEJ

Hvis ja, beskrv ag angiv behandlingssted:

Operative indgreb?

NEJ

Operationssted og dato

e I 07.11.2023 | o'2dsskabende operation samt fiernelse
SAM praucise operatonseiadnoser af en del af leddet mellem kraveben og skulderblad.

Er behandling/genoptraening afsluttet?

MNE.J
| givat fald hvornar? Efter genoptraening i 2 maneder afsluttet hos fys.
Er filstanden station=r?
MEJ
Hvis Ja, siden Fivorndr? ca. 12 maneder efter operationen.
6

Hvilke klager fremfiarer pt.?

: daglige smerter i skulderen

: svaert ved at sove pa skulderen

: nedsat kraft over skulderen

: problemer med at styre sit skulderblad

: kan ikke fysisk aktivitet - herunder styrketraning
: nakkesmerter efter belastning af skulderen

[m I T
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Er der uafart billed-diagnostk? NEJ

Hvis ja, hvor, hvernar og med hvilket resuliat?

22.12.2022 MR-scanning af hgjre skulder pa

(kun relevante rantgen-
undersagelser skal navnes,

f.eks. rentgen der gav diagnosen

og sidste rentgen der siger

noget om resultatet af behandlingen,
Mellemliggende kontroller

skal kun medtages,

hvis de er af vassentlia

betydning for sygehistorien)

MR scanningen viste AC-leds hypertrofi samt disksret
bursit.

Hejre Venstre

Dominerands hdnd E D
Skadet pa he.fve. side |:|

10

Er bevaegeligheden | skulderen nedsal?

MEJ
Hwvis ja:
Hajre Vensfre
Alctiv Passiv Aktiv Passiv
Udad faring 0-160 i 0-160 0-170 f 0-170
Fromad fering 0-170 / 0-170 0-170 ! 0-170
Bagud faring 0-50 0-50
Udadrotation 0-40 0-50
ndadrotation 0-100 0-100
Er der muskelsvind pa skulderag: ﬂo
NEJ
Hajre Venstre
Hvis ja:

X ] [] I

let rmodearat szt let maderat suart
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15
Yderligare kommentarer evt. som fill=g til ovensigende punkisr
nerunder evi. fejlstillinger impingament i skuldered, eller positiv droparm test O
MNE.J
Palienten har moderal scapulae alalae | udstiende hajresidig skulderblad).
16
Konklusion
Har forudbestaende sygaem eller invaliditet haft indflydelse
pa foriebet og falgetilstanden efier dette ulykkestifaelde? NEJ

Hvis ja, beskriv:

Hvis nej, beskriv:

Er der overensstemmelse mellem UT, Oﬁ
JA
Jeq betragter patientens skade som u

patientens kiager og de objeklive fund?
ing af et traumatisk impegement og
trods fysioterapi i lang periode, ender p med at blive opereret for

impegement og degenerative forandringer 1 AC-leddet.

Patientens fortsatte smerte- problem kan vaere relateret til hans darligt
fungerende skulderblad, som kan vaere udlgst i forbindelse med traumet. Saledes
kan der vaere en arsags sammenhzeng.

Det fremgar af andet forsikringsselskabs afggrelse om fastsaettelse af méngrad af 28/8 2024

"Vi betaler erstatning
Vi har modtaget funktionsattest og journaler til sagen om skaden den 15. november 2021.

Vores vurdering

Ud fra sagens laegelige oplysninger har vi vurderet, at ulykken har medfgrt et varigt mén pa 5%.
Ved vurderingen har vi taget hgjde for de gener og laegelige fund, der fremgar af funktionsattest
og journaler, og vi har specielt lagt veegt pa, at du har gener i form af smerter, nedsat kraft og be-
vaegelighed. Objektivt beskrives let nedsat beveaegelighed og let muskelsvind.
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Méngraden er vurderet med udgangspunkt i Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende mén-
tabels punkt D.1.5.2."

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende udtalelse af 12/1 2026:

"Vi vurderer, at [klageren] har et varigt mén pa mindre end 5 %, fordi der ikke er arsagssammen-
hang.

Grundlaget for vores vurdering

Kort beskrivelse af handelsen
| forbindelse med [sport] ramte [klageren] en albue med foden og faldt bagover, hvor han tog fra
med hgjre arm.

Primaer lzegekontakt
Den 14. december 2021 blev [klageren] tilset ved sin praktiserende lzege med smerter i venstre
fod og hgjre skulder.

Yderligere lzegekontakt

Den 20. januar 2022 blev [klageren] tilset af sin praktiserende laege pa grund af nedsat bevaegelig-
hed i hgjre skulder. Der blev mistaenkt rotatorcuff-syndrom, hvorefter han blev henvist til ultra-
lydsscanning.

Den 26. januar 2022 blev [klageren] tilset pa [privathospital 1] i [by]. Der blev foretaget en ultra-
lydsscanning, som blandt andet viste betaendelsestilstand i supraspinatussenen. Der blev desuden
anlagt en blokade.

Den 15. november 2022 blev [klageren] tilset pa [privathospital 1], hvor der blev foretaget en ny
ultralydsscanning. Scanningen viste tegn pa betaendelse ved senens faeste samt betaendelse i slim-
saekken under skulderbladets f fremspring i hgjre skulder. Der var ingen tegn pa bristninger, og
der blev igen anlagt en blokade.

Den 27. december 2022 blev der foretaget en MR-scanning pa [privathospital 2] som viste en let
vaeskeansamling i slimsakken under skulderbladets f fremspring samt forstgrrelse af leddet mel-
lem kraveben og skulderblad (AC-ledshypertrof i).

@vrige forhold
[Klageren] er kendt med forudbestaende forhold i form af smerter i hgjre skulder, hvor der blev
anlagt blokade.

Begrundelse for vores vurdering
[Klageren] klager aktuelt over daglige smerter og gmhed i hgjre skulder.

Vi vurderer, at det ikke er sandsynliggjort, at der er arsagssammenhang mellem de aktuelle gener
i hgjre skulder hos [klageren] og den anmeldte haendelse.
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For at der er arsagssammenhaeng, skal det vaere sandsynliggjort, at der har vaeret strakssympto-
mer. Det betyder, at der skal have vaeret symptomer, der er opstaet i forbindelse med eller umid-
delbart efter haendelsen.

Det er vores vurdering, at der ikke er sandsynliggjort strakssymptomer. Derfor vurderer vi, at de
navnte gener ikke skyldes den anmeldte handelse.

Vi har lagt vaegt pa, at de fgrste klager over smerter i hgjre skulder bliver naevnt i laegenotatet cir-
ka én maned efter haendelsen. Det er vores laegefaglige vurdering, at det ikke er plausibelt at se
tiden an og afvente bedring i en maned, fgr man opsgger leege eller anden behandler set ud fra
skadens art og omfang. Det er ligeledes indgaet i vurderingen, at der ikke er blevet pavist trauma-
tiske skader.

Pa den baggrund vurderer vi, at de aktuelle gener i hgjre skulder hos [klageren] med overvejende
sandsynlighed ikke skyldes den anmeldte handelse.

Vivurderer derfor, at det varige mén som fglge af haendelsen er mindre end 5 %."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

" 1. Hvad forsikringen dakker?
Forsikringen giver ret til erstatning ved et ulykkestilfelde. Ulykkestilfeelde betyder en pludselig
haendelse, der forarsager personskade.

For at fa daekning skal der vaere arsagssammenhang mellem ulykkestilfeeldet og skaden. Ved vur-
deringen bliver der blandt andet lagt veegt pa, om haendelsen — medicinsk set — er egnet til at for-
arsage personskaden, og om der er tidsmaessig sammenhang mellem handelsen og de relevante
symptomers indtraeden.

2. Forsikringen dakker ikke disse skader:

a. Sygdom mv.:

Forsikringen dakker ikke:

e Ulykkestilfzelde, hvis hovedarsag er sygdom eller en bestdende lidelse

e Forveerring af et ulykketilfeeldets fglger der skyldes forudbestaende sygdom, sygdomsanlaeg
eller lidelse, medmindre det leegeligt kan pavises, at ulykkestilfeeldet er den direkte arsag til

sygdommen, sygdomsanlagget eller lidelsen
e Skader som fglge af nedslidning og belastning over tid"
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Naevnet udtaler:

Klageren anmeldte den 25/1 2023, at han den 15/11 2021 fik en skade i hgjre skulder. Selskabet
har afvist at yde deekning under henvisning til, at klagerens varige méngrad er under 5 %, idet

der er manglende arsagssammenhang. Klageren gnsker daekning.

Klageren har anfgrt, at han har dyrket sport i cirka 8 ar, og at det er normalt at fa knubs, for-
stuvninger og smerter, som oftest gar over af sig selv, hvorfor det var naturligt og plausibelt for
ham at se tiden an, szerligt nar den mere akutte og tydelige skade var anklen. Klagerens andet
forsikringsselskab har fastsat det varige mén til 5 %. Klageren har anfgrt, at der ikke star noget i
hans lagehistorik om bevaegelighedsproblemer eller smerter i skulderleddet, og at samtlige
laeger, er enige herom. Klageren har anfgrt, at funktionsattesten af 14/8 2024 beskriver, at der
var smerter i hgjre skulder umiddelbart efter haendelsen, og at der i samme forbindelse var en
betydelig ankelskade, som overdgvede skuldergenerne. Klageren har anfgrt, at der har veeret
behov for gentagne blokadebehandlinger, hvilket understgtter, at der er tale om en reel og

vedvarende skulderlidelse.

Selskabet har anfgrt, at selskabets la&egekonsulent har vurderet, at der ikke er konstateret sikre,
traumatiske skader i skulderen, men at der tvaertimod er pavist forandringer som fglge af laen-
gere tids overbelastning. Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har vurderet, at det varige mén er
mindre end 5 % pa grund af manglende arsagssammenhang. Ved vurderingen er der lagt vaegt
pa, at der pa grund af den sene laegekontakt ikke er dokumentation for strakssymtomer, og at

der ikke er pavist traumatiske skader i skulderen.

Det fremgar af journal fra privathospital af 26/1 2022, at UL skanning viser " SSP tendinit og

impingement".

Det fremgar af journal fra privathospital af 15/11 2022, at UL skanning "viser tegn pa supraspi-

natus entesopati og subacromeal bursit i hgjre skulder. Ingen rupturer".
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Det fremgar af hospitalsjournal af 14/12 2022, at "Pt. for ca. 1 ar siden faldet til [sport] traening
og slog sin hg. skulder. Pt. gik de fgrste 3 mdr. med klart nedsat bevaegelighed i skulderen,
hvorefter pt. blev set pa [privathospital 1] og fik anlagt blokade pa hvad der umiddelbart lyder
som mistanke om impingement. Denne lettede bevaegelsen noget i skulderen, men sympto-
merne kom tilbage og pt. fik gentaget blokade uden pt. dog er kommet i mal med dette. Pt.
oplyser han har faet klart bedre bevaegelse, men stadig en masse han ikke kan med smerte ...
Der ses egentlig normal A-ROM. Der findes pos. Hawkins, pos. Neers, neg. emty can test, men klart pos.
can test, uppercut test samt bicep load test, ingen gmhed over AC leddet og neg. cross over. God styrke

i rotator cuffen hele vejen rundt".

Det fremgar af hospitalsjournal af 27/12 2022, at "Mht. rotator cuff'en ses en mindre ansamling
i bursa subacromialis ... Mht. de oss@se strukturer ses AC-leds hypertrofi samt degenerationscy-

ste i toppen af tuberculum majoris humeri, men der er ikke yderligere ossgse forandringer".

Det fremgar af skadeanmeldelse af 25/1 2023, at klageren den 15/11 2021 kom til skade, idet
han i forbindelse med sportsudgvelse "rammer en albue med min fod og falder derefter bage-
over pga. smerten, i faldet far jeg stgttet af med min hgjre arm. Foden er fin nu, men hgjre
skulder er stadig ¢delagt. | de fgrste maneder kunne jeg slet ikke |gfte handen over skulderhgj-
de. Jeg har gaet i behandling via min sundhedsforsikring siden 14 december 2021 ... En del gan-
ge til fysioterapi/osteterapi ... Jeg har faet 3 blokader, senest 11 jan. 2023. Desvearre nu efter 13
dage er der stadig ikke maerkbar effekt af blokade. Naeste step er nu fysioterapeut igen via min
sundhed eller ulykkesforsikring. P& MR og ultralyd kan de ikke se meget andet end vaeskean-
samling. Men de fgrste ultralydscanning i 2022 fgr fgrste blokade, viste fortykkelse/betandelse
i musklen over skulderen ... skaden er invaliderende i min dagligdag og iseer om natten, jeg vag-
ner tit med smerter fordi jeg har 'ligget forkert' i dagligdagen er det invaliderende i forhold til

styrke og bevaegelighed".

Det fremgar af punkt 2 i funktionsattest af 14/8 2024, at klageren har forsnaevret plads under
skulderrundingen pa hgjre skulder, og at han har slidgigtsforandringer i leddet mellem krave-

ben og skulderblad. Det fremgar af punkt 8, at en MR-scanning af hgjre skulder viste AC-leds
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hypertrofi samt diskret bursit. Det fremgar af punkt 10, at bevaegeligheden i skulderen er ned-
sat, og at der er let muskelsvind pa hgjre skulderag. Det fremgar af punkt 15, at klageren har
moderat scapulae alatae (udstdende hgjresidigt skulderblad). Det fremgar af punkt 16, at speci-
allegen "betagter patientens skade som udlgsning af et traumatisk impegement og trods fysio-
terapi i lang periode, ender [klageren] op ved at blive opereret for impegement og degenerati-
ve forandringer i AC-leddet. Patientens fortsatte smerte-problem kan vaere relateret til hans
darligt fungerende skulderblad, som kan vaere udlgst i forbindelse med traumet. Sdledes kan

der veere en arsagssammenhang".

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende udtalelse af 12/1 2026, at "det
ikke er sandsynliggjort, at der er arsagssammenhang mellem de aktuelle gener i hgjre skulder
hos [klageren] og den anmeldte haendelse. For at der er darsagssammenhang, skal det vaere
sandsynliggjort, at der har vaeret strakssymptomer. Det betyder, at der skal have vaeret symp-
tomer, der er opstaet i forbindelse med eller umiddelbart efter haendelsen. Det er vores vurde-
ring, at der ikke er sandsynliggjort strakssymptomer. Derfor vurderer vi, at de naevnte gener
ikke skyldes den anmeldte handelse. Vi har lagt vaegt pa, at de fgrste klager over smerter i hgj-
re skulder bliver naevnt i leegenotatet cirka én maned efter haendelsen. Det er vores laegefaglige
vurdering, at det ikke er plausibelt at se tiden an og afvente bedring i en maned, fgr man opsg-
ger laege eller anden behandler set ud fra skadens art og omfang. Det er ligeledes indgaet i vur-
deringen, at der ikke er blevet pavist traumatiske skader. P& den baggrund vurderer vi, at de
aktuelle gener i hgjre skulder hos [klageren] med overvejende sandsynlighed ikke skyldes den
anmeldte haendelse. Vi vurderer derfor, at det varige mén som fglge af haendelsen er mindre

end 5 %".

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 1., at "Forsikringen giver ret til erstatning ved et
ulykkestilfaelde. Ulykkestilfaelde betyder en pludselig haendelse, der forarsager personskade.
For at fa daekning skal der veere arsagssammenhang mellem ulykkestilfeeldet og skaden. Ved
vurderingen bliver der blandt andet lagt vaegt pa, om handelsen — medicinsk set — er egnet til

at forarsage personskaden, og om der er tidsmaessig sammenhang mellem handelsen og de
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re-levante symptomers indtraeden". Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 2a., at for-
sikringen ikke daekker ulykkestilfeelde, hvis hovedérsag er sygdom eller en bestaende lidelse, for-
vaerring af et ulykkestilfaeldes fglger, der skyldes forudbestaende sygdom, sygdomsanlaeg eller
lidelse, medmindre det laegeligt kan pavises, at ulykkestilfeldet er den direkte arsag til syg-
dommen, sygdomsanlaegget eller lidelsen eller skader som fglge af nedslidning og belastning

over tid.
Naevnet bemaerker, at det er klageren, der skal bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav.

Naevnet bemaeerker, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring er den instans, som anvendes til at
foretage laegefaglige vurderinger af f.eks. méngraden. Neevnet vil derfor kun have grundlag for
at tilsidesaette Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vurdering, hvis der foreligger et forngdent

sikkert grundlag.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at der ikke foreligger et forngdent sikkert grund-
lag for at tilsideszette den vurdering, som Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har foretaget.
Nzevnet finder, at klageren ikke har bevist, at han som fglge af ulykken den 15/11 2021 har et

varigt mén pa 5 % eller derover. Naevnet kan herefter ikke kritisere selskabets afggrelse.

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

kan lzegges til grund.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring den 12/1 2026 har vurde-
ret, at klagerens varige mén efter haendelsen er mindre end 5 % med henvisning til, at "de fa@r-
ste klager over smerter i hgjre skulder bliver naevnt i leegenotatet cirka én maned efter haendel-

sen. Det er vores laegefaglige vurdering, at det ikke er plausibelt at se tiden an og afvente bed-
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ring i en maned, fer man opsgger leege eller anden behandler set ud fra skadens art og omfang.

Det er ligeledes indgaet i vurderingen, at der ikke er blevet pavist traumatiske skader".
Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.
Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

— - & 5 L N |

Jgrgen Steen Sgrensen

formand



