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Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 6/11 2024 har klageren bl.a. anfgrt:

"Jeg er ikke enig i udmalingen af mengrad. Forsikringsselskabet har afgjort denne til 5%, men jeg
mener at jeg skal ligge hgjere - formentlig mellem 10-15%.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Yderligere erstatning i form af hgjere mengrad."

Selskabet har den 11/11 2024 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Indklagede henholder sig i det hele til resultatet af de 2 af hinanden uafhaengige vurderinger,
som er foretaget af selskabets leegekonsulenter ifglge hvilke fglgerne efter ulykkestilfaeldet den
21.07.2021 udggr en méngrad pa 5 %, jf. Méntabellens pkt. D.1.5.2."

"Indklagede har vurderet de varige falger efter et ulykkestilfeelde den 21.07.2021 til at udggre en
méngrad pa 5 %, jf. EAL-méntabellens pkt. D.1.5.2.

Klager mente, at méngraden skal vurderes hgjere.
Indklagede fastholder vurderingen.

Skadeanmeldelse modtoges den 01.07.2024. Modtagelsen bekraeftedes i mail af samme dato.
Bekraeftelsesmail fremlaegges i sagen.

Der indhentedes i fgrste omgang journal hos klagers egen laege. Journal modtoges 05.07.24. Jour-
nal
fremlaegges i sagen.
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Selskabets laegekonsulent forelagdes journal, og der anbefaledes indhentelse af speciallaegeer-
klzering, som udarbejdedes af speciallaegen den 11.09.2024.

Pa grundlag heraf efter forudgaende foreleeggelse for indklagedes laegekonsulent meddeltes kla-
ger
indklagedes vurdering den 29.09.2024.

Klager var uenig, og der indhentedes en second opinion hos en af indklagedes andre laegekonsu-
lenter, som foreld den 23.10.2024. Resultat heraf meddeltes klager den 24.10.2024. Resultatet var
i lighed med den fgrste vurdering en méngrad pa 5 %, jf. méntabellens pkt. D.1.5.2.

Som fglge af klagers fortsatte uenighed behandles sagen nu i Ankenaevnet for Forsikring"

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af notat af 23/11
2023 fremgar bl.a.:

"Afslutningsnotat efter almen genoptraeningsplan

kommer til genoptraening efter hg. sidig laterjet d. 7/6-2023. Der er paen gang i bevaegeligheden
og smerterne er begraensede. Anvender ingen smertestillende.
AROM(Stdende)/PROM(Rygliggende):

Fleksion: 160°/170° ER med smerter over skulder traeekkende til nakken.

Ekstension: som venstre.

Abduktion: 160°/160°

Udadrotation(albuen i siden): 40/45°

Udadrotation(albue i 90 gr. abd),: 45°/

Indadrotation(albue i 90 gr. abd),: 60°/

Indadrotation: til leend

Forlgb:

[Klageren] har i perioden fra de 24.07.23 til den 20.11.23 veeret tilknyttet genoptraeningsenheden
i ... kommune og har modtaget i alt 4 individuelle sessioner + 14x holdtraening, som har bestaet af
undersggelse samt instruktion i mobiliserende, stabiliserende samt styrkebefordrende gvelser i
hht. operationsplan.

Pvelserne er udfgrt som hjemmegvelser med opfglgende sessioner og herefter overgaet til hold-
traening, hvor der er gjort brug af konventionelle styrketraeningsmaskiner.

[Klageren] har veeret mgdestabil og har med tiden faet godt styr pa gvelserne.

[Klageren] har haft en del

Afslutning:

Sub: Bedring ift. smerter efter traening efter reducering af belastningen.

Row: 3x10, 45 kg

Nedtraek: 42kg, 3x15

Reversefly, 10kg 3x20

Skulderpres 10kg, 3x15

Pec. maskine: 20kg, 3x16

Traek til skulder 15kg, 3x15 Nar albuerne nar vandret opleves forsat stivhed.
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Bag ekstensions uden vaegt 3x15 (+ 6 kg)
Rygliggende udrot med elastik og fokus pa den ekscentriskefase. 3x10, hvor der ses bedst styring
af GH.

AROM(Staende)/PROM(Rygliggende):

Fleksion: 140°/150° ER med smerter over skulder traeekkende til nakken.
Ekstension: som venstre.

Abduktion: 150°/150°

Udadrotation (albuen i siden): 40/45°

Udadrotation (albue i 90 gr. abd),: 80°/80

Indadrotation(albue i 90 gr. abd),: 20°/50

Indadrotation: til L5/L5

Konklusion:
[Klageren] er tilfreds med det opnaede resultat."

Af ortopaedkirurgisk specialleegeerklaering af 11/9 2024 fremgar bl.a.:

"Aktuelle

Den 21.7.2021 er patienten, under ... spil, uheldig hvor han star med en bold, som han falder over,
... 0g han tager efterfglgende fra med hgjre arm, der er bagved kroppen. Han maerker med det
samme et tydeligt smaeld, fejlstilling og smerter, svarende til hgjre skulder. Primzaert set pa ... Sy-
gehus, hvor man foretager reposition i blok og patienten bliver efterfglgende immobiliseret i slyn-
ge. | november 2021 har patienten i forbindelse med et mindre Igft af ...bord en fornyet episode,
hvor han denne gang reponeres ii.v. rus.

Patienten havde efterfglgende problemer med positionel instabilitet og bliver, i forbindelse med
flytning til ..., vurderet den 10.1.2023. Man foretager supplerende MR-skanning inden vurderin-
gen i november 2022, hvor man rejser mistanke om en st@rre ossgs Bankartskade. Der laves sup-
plerende CT-skanning i februar 2023, der bekraefter en stgrre skade pa ledhovedet (Hill Sachs ska-
de) samt afrivning fortil pa ledskalskanten, hvor den andrager ca. 18% i AP-diameteren.

Pa baggrund af knogleskaden anbefales en stabiliserende operation med rekonstruktion af skal-
skaden med transposition af knogleklods den 7.6.2023. Under operationen pavises den store de-
fekt, som kompenseres med processus coracoideustransposition. Efterfglgende bliver patienten
immobiliseret med armslynge i 6 uger og opstarter genoptraening pa ... Sygehus.

Patienten kontrolleres den 11.9.2023, hvor han har stramhed i yderstillinger med problemer, nar
han skal lave gvelser. Acceptabel bevaegelighed og stabil skulder. Der foretages rgntgen, som viser
pzn indheling af klods antero-inferiort.

Ved kontrollen diskuteres venstre skulder, som patienten fortsat har positionel instabilitet med og
ved supplerende MR-skanning samt CT-skanning finder man ogsa her tydeligt tab af knogle, sva-
rende til den forreste del af ledskalen, samt en stgrre kompressionsskade, svarende til ledhovedet
(Hill Sachs laesion). Klinisk er patienten instabil og man aftaler efterfglgende operation, svarende
til venstre skulder den 11.6.2024. Patienten har efterfglgende vaeret genoptraenet med specialise-
ret fys i 6 uger og yderligere 6 uger til almindelig fys ... Patienten afventer 3 maneders kontrol.

Klager
1. Smerter
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Venstre [hgjre] skulder: Patienten har en murrende konstant smerte omkring hgjre skulderag i
hvile pa forsiden med udstraling mod bryst og nakke. Han kan i perioder have jag ud i hgjre arm
ved pludselige bevaegelser. Der kan vaere lejringssmerter, der medfgrer at han vagner om natten.
Fornemmelserne forveaerres tydeligt under aktivitet. Patienten tager p.n. smertestillende medicin
efter behov.

Hgjre [venstre] skulder: Patienten har endnu ikke vaeret i fuld belastning, men han har antyd-
ningsvist de samme symptomer pa venstre side.

2. Stabilitet
Patienten fgler aktuelle skulder stabil pa hgjre side og der har heller ikke pa venstre side veeret
ledskred. Patienten angiver klonk/kliklyde i perioder fra bade hgjre og venstre skulder.

3. Bevaegelse
Patienten har opnaet paen bevaegelse med let begraensede yderstillinger i alle niveauer, men for-

venteligt i forhold til de stabiliserende operationer. Generne med bevaegeligheden ggr, at han ik-
ke bryder sig om at lave hurtige accellererende beveaegelser i rum. Har ubehag ved kast med hgjre
side, som er hans kastearm. Kan ikke dyrke skulderbelastende ketchersport. Han synes selv, at det
mest generende er hans indadrotation.

4. Kraft
Han har nedsat skubbe- og rykkekraft i hgjre arm. Han har problemer med at presse og treekke
generelt.

5. @vrige
Han kan have lidt sovende fornemmelser i 4. og 5. finger pa begge sider, samt ydersiden af haen-
derne. Der er ikke fgleforstyrrelser, andet end omkring arret pa begge sider deltopektoralt.

Objektivt

Overekstremiteter

Skuldre, topografi: Hgjre: der ses en ca. 9 x 1 cm bred cikatrice deltopektoralt, sufficient. Der ses
let muskulaer atrofi pa bagsiden. Pa venstre side ser man en 8 x 0,5 cm lang cikatrice, sufficient.
Nedsat sensibilitet omkring arret. Let atrofi posteriort.

Bevaegelighed:

Hgjre: fremadfgring aktivt/passivt: 160/170, sidefgring aktivt/passivt: 160/170, udadrotation
0/45,

indadrotation til hoftekam.

Venstre: Fremadfgring aktivt/passivt: 150/150, sidefgring: 150/150, udadrotation 0/40, indadro-
tation til hoftekam.

Kraft: Der er bilateralt nedsat udadrotationskraft og abduktionskraft, mest udtalt pa den nyopere-
rede venstre side. Acceptabel fremadfgringskraft.

Kollisionstest: Patienten har ikke noget ubehag ved subakromielle tests eller AC-tests bilateralt.
Cuff: Isometrisk testet velfungerende cuff-funktion.

Neurologi: Nedsat sensibilitet svarende til begge aromrader pa forsiden af skuldre. Der er ingen
gvrige udfald. Refleksforhold ikke undersggt.

Resumé
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...-arig mand, som padrager sig traumatisk hgjresidig skulderluksation i juli 2021 i forbindelse med
fald pa skulder, hvor han tager fra. Efterfglgende reponeret men under mindre belastning i no-
vember maned fornyet luksation. Udredes efterfglgende med MR-skanning og CT-skanning, der
paviser stgrre oss@s skade, svarende til ledhoved og ledskal, samt skade pa ledleebe og ledkapsel.
Efterfglgende rekonstrueret i juni 2023 med Latarjet knogleprocedure, hvor patienten efterfgl-
gende genoptranes gennem en 3 maneders periode.

Diagnoser

Luxatio articulatio gleno-humeralis dx. Sequelae, fglger efter ledskred i hgjre skulder.

Luxatio articulatio gleno-humeralis sin. Sequelae, fgler efter ledskred i venstre skulder med fglger.
Lumbago, nedre l&endesmerter.

Konklusion

Ved gennemgang af sagsakter samt klinisk kontrol finder undertegnede vedrgrende aktuelle hgjre
skulder, at han ved aktuelle traume har padraget sig traumatisk hgjresidig luksation, hvor der ikke
tidligere har vaeret skulderproblemer med bade skade pa blgddele og knogler omkring hgjre skul-
der.

Patientens symptomer opstod akut og der var efterfglgende brosymptomer med fornyet luksati-
onstendens pa minimal belastning/traume. Efterfglgende stabiliseringsoperation med knoglepro-
cedure har givet patienten en stabil hgjre skulder med lette bevaegeindskrankninger, lette kraft-
tab, men med fortsat funktionelle begraensninger og lette gener i forbindelse med aktivitet. Pati-
enten har konkurrerende gener fra en tidligere traumatisk lukseret venstre skulder, som er ny-
opereret i juni 2024, hvilket giver ekstra problemer med 2 stabilitetsopererede skuldre. Vedrg-
rende hgjre skulder vurderes tilstanden medicinsk stationaer og kan afggres forsikringsmaessigt."

Af selskabets afggrelse af 29/9 2024 fremgar bl.a.:

"Efter en gennemgang af sagen har leegekonsulenten vurderet det varige mén til 5 % med afsaet i
Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings Méntabel:

Leegekonsulenten har lagt vaegt pa:

Skadesbeskrivelse Nu ... armand.

Har foretaget en uheldig bevaegelse i forbindelse med et fald.

P& skadestue med hgjresidig skulderluxation (luxatio humeroscapularis dx).
Seettes pa plads og efterfglgende rgntgen viste intet ledsagende brud.

Den 30.11.2021 og august 2022 nye ledskred i hgjre skulder som gar pa plads
umiddelbart. MR viste oss@s Bankart leesion (afrivning af skulderleddets
forreste kapsel). Senere CT viste desuden en Hill-Sachs leesion pa ledhovedet.
Operation 7.6.2023: Latarjet op. - Skulderen stabiliseres med knogleklods taget
fra ravhenabshenet (processus coracoidea).




Ankenaevnet for Forsikring

6. 102553
Skadens fglger Speciallegeerklaering den 11.9.2024:
Er hgjrehdndet
Klager:
"Antydningsvis" konstant murrende smerte, der fovesrres ved aktivitet. natlige
smerter.

Ingen instabilitet.

Nedsat bevasgelse.

Nedsat kraft.

Sovende fornemmelse i 4-5. finger.

Kan ikke dyrke ketchersport.

Fund:

Ar pa 9x1 cm

Aktive bevaegelser i skuldre hgjre/venstre: Fremad 160/150; Udad 160/150,
Udaddrejning 0/0.

Nedsat kraft ved udaddrejning og udadfgring (ikke gradueret).

Fgleforstyrrelse omkring ar, ellers ikke pa arm og hand.

Endelig konklusion Isoleret set fastsaettes méngraden for hgjre skulder til 5% jf. D.1.5.2., idet der
leegges veegt pa lette smerter. let nedsat bevaegelse og nedsat kraft.

Jeg g@r opmaerksom pa, at der er en raekke ulemper, som der ikke gives erstatning for. Skaden kan
have aendret hverdagen pa mange mader, men fastsaettelse af méngraden sker alene pa grundlag
af skadens medicinske art og omfang, og er derfor uden hensyntagen til for eksempel erhverv, so-
ciale situation, andre individuelle forhold eller eventuel nedsaettelse af evne til at tjene penge (er-
hvervsevnetab).

Forsikringssummen pa ulykkesforsikringen var pa skadetidspunktet 1.206.162 kr., og erstatningen
udggr 5 % heraf svarende til 60.308 kr."

Af klagerens brev af 4/10 2024 til selskabet fremgar bl.a.:

"Jeg har kigge lidt pa jeres afgg@relse at min sag ang. Hgjre skulder.

Jeg kan se at i ligger veegt pa lette smerter. Det kan jeg ikke se er beskrevet nogle steder. Jeg har
en konstant murren og forvaerret smerter ved bevaegelse og nogle bevaegelser fremprovokere jag
igennem armen. Jeg har nedsat kraft, og let nedsat bevaegelighed i Fremad fgring og side fgring.
Jeg kan ikke rotere i skulderleddet, sa jeg kan fa min arm om pa ryggen.

Sa er ikke enig i at jeg ligger i den rubrik 1.5.2"

Af klagerens brev af 16/10 2024 til selskabet fremgar bl.a.:

"Den 4. oktober sendte jeg en mail, hvori jeg gjorde opmaerksom p3, at jeg ikke er enig i, at | fast-
holder de 5% i mengrad pa min skulder.

Jeg har ikke hgrt noget fra dig om | er villige til en genvurdering af procentsatsen ud fra mine ar-
gumenter, som jeg desveerre ikke naede at fa feerdiggjort, da der opstod en situation, jeg matte
tage mig af. Der er flere ting i det, bl.a. ogsa at min nattesgvn er forringet, da jeg vagner om nat-
ten pga. smerter. | forbindelse med operationen, har de flyttet rundt pa nogle muskler og sener i
skulder leddet, sa jeg skal leere at bruge mine arme anderledes. Og at min anden skulder heller ik-
ke er fuldt funktionsdygtig, hvilket bgr indikere en hgjere procent."
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Af selskabets ortopaedkirurgiske laegekonsulents vurdering (second opinion) fremgar bl.a.:

"Relevant haendelse egnet til ledskred i en forud rask skulder og pavist sikker traumatisk skade i
form af ledskred, samt ledlaebeskade med brud pa ledskalen - opereret med stabiliserende opera-
tion. Ved status er der indhentet en ort kir SLE udfaerdiget d 11.09.2024.

Klager over konstante smerter i hgjre skulder og den tilsk tager smertestillende medicin efter be-
hov. Der er klonk lyde fra skulderen. Der er nedsat kraft og sovende fornemmelse i 4+5 finger.
Objektivt er der ar pa hgjre skulder samt let muskelsvind bag pa skulderen. Der er nedsat bevaege-
lighed i hgjre skulder (frem op 0-160, ud op 0-160). Der er nedsat udadrotationskraft og udadfg-
ringskraft. Der er fgleudfald svt ar men ingen gvrige fgleforstyrrelser. Gener i hgjre skulder er for-
enelige med 5% VM svt punkt D.1.5.2"

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende méntabels punkt D.1.5.2. vedrg-
rende skuldergener, at "Daglige, belastningsudlgste smerter og let nedsat bevaegelighed" fast-
seettes til et varigt mén pa 5 %. Det fremgar af punkt D.1.5.3, at "Daglige, belastningsudlgste
smerter og middelsvaert nedsat bevaegelighed til aktivt frem-op og ud-op 90 grader" fastszettes

til et varigt mén pa 10 %.

Navnet udtaler:

Klageren — som er fgdt i 1980’erne — anmeldte den 1/7 2024 en skade pa hgjre skulder efter et
fald den 21/7 2021. Ved faldet fik han en skulderluksation, og han fik senere konstateret en
knogleskade svarende til ledhoved og ledskal og en skade pa ledlazbe og ledkapsel. Han fik en
stabiliseringsoperation i juni 2023. Selskabet indhentede en ortopeedkirurgisk speciallaegeer-
kleering og betalte erstatning for et varigt mén pa 5 % for generne i hgjre skulder. Klageren gn-
sker, at selskabet betaler yderligere erstatning for varigt mén. Han har anfgrt, at det varige mén

som fglge af haendelsen er mellem 10 og 15 %.

Selskabet har fastholdt vurderingen pa 5 %. Selskabet har henvist til, at to af selskabets leege-
konsulenter uafhaengigt af hinanden har vurderet det varige mén til 5 %, jf. méntabellens pkt.

D.1.5.2.
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Der fremgar afslutningsnotat af 23/11 2023, at "Der er paen gang i bevaegeligheden og smerter-
ne er begraensede. Anvender ingen smertestillende ... Konklusion: [Klageren] er tilfreds med det

opnaede resultat."

Det fremgar af ortopadkirurgisk speciallaegeerklaering af 11/9 2024, at klageren "har en mur-
rende konstant smerte omkring hgjre skulderag i hvile pa forsiden med udstraling mod bryst og
nakke ... i perioder ... jag ud i hgjre arm ved pludselige bevaegelser. Der kan vare lejringssmer-
ter, der medfgrer at han vagner om natten. Fornemmelserne forvaerres tydeligt under aktivitet.
... tager p.n. smertestillende medicin efter behov ... fgler aktuelle skulder stabil pa hgjre side ...
angiver klonk/kliklyde i perioder fra bade hgjre og venstre skulder ... har opnaet paen bevaegelse
med let begraensede yderstillinger i alle niveauer ... han bryder sig [ikke] om at lave hurtige ac-
cellererende bevaegelser i rum. ... synes selv, at det mest generende er hans indadrotation... har
nedsat skubbe- og rykkekraft i hgjre arm. ... problemer med at presse og traekke generelt ... lidt
sovende fornemmelser i 4. og 5. finger pa begge sider, samt ydersiden af haenderne. ... Skuldre,
topografi: ... let muskulaer atrofi pa bagsiden. Bevaegelighed: Hgjre: fremadfgring aktivt/passivt:
160/170, sidefgring aktivt/passivt: 160/170, udadrotation 0/45, indadrotation til hoftekam...
Kraft: Der er bilateralt nedsat udadrotationskraft og abduktionskraft, mest udtalt pa den nyope-
rerede venstre side. Acceptabel fremadfgringskraft ... Nedsat sensibilitet svarende til begge
aromrader pa forsiden af skuldre ... har padraget sig traumatisk hgjresidig luksation, hvor der
ikketidligere har veeret skulderproblemer med bade skade pa blgddele og knogler omkring hgj-
re skulder ... Efterfglgende stabiliseringsoperation med knogleprocedure har givet patienten en
stabil hgjre skulder med lette bevaegeindskrankninger, lette krafttab, men med fortsat funkti-

onelle begraensninger og lette gener i forbindelse med aktivitet."
Naevnet bemaerker, at det er klageren, der skal bevise rigtigheden og st@rrelsen af sit krav.
Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at der ikke er grundlag for at kritisere selskabets

afggrelse, idet klageren ikke har bevist, at han er pafgrt et varigt mén pa mere end 5 procent

som fglge af den anmeldte ulykke.
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Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at det fremgar af speciallaegeerklaeringen, at klageren
har en murrende konstant smerte i hvile og kan have natlige lejringssmerter. Smerterne for-
vaerres under aktivitet. Det fremgar videre af speciallaegeerkleeringen, at klageren har "lette
bevaegeindskraenkninger, lette krafttab, men med fortsat funktionelle begraensninger og lette

gener i forbindelse med aktivitet".

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at "Daglige, belastningsudlgste smerter og let nedsat bevaege-
lighed" er fastsat til et varigt mén pa 5 % i Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings méntabels punkt
D.1.5.2.

Nzevnet bemarker, at méntabellens punkt D. 1.5.3 (der giver 10% mén), forudsaetter at klage-
ren har daglige, belastningsudlgste smerter og middelsvaert nedsat bevaegelighed til aktivt
frem-op og ud-op 90 grader, hvilket ikke ses at veere tilfeeldet.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

\.Jﬁ:LJJJ‘{}H'E ._*

Hans-Jgrgen Nymark Beck



