Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 9. april 2025 blev i sag nr. 102563:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Lloyd's Insurance S.A. v/balticfinance Danmark A/S

Postboks 302
6330 Padborg

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 7/11 2024 har klageren bl.a. anfgrt:

"Jeg gnsker at klage, da den anmeldte forsikringsskade er fejlvurderet hos mit private forsikrings-
selskab, idet afggrelsen er baseret pa et forkert grundlag.

Det fremgar af afggrelsen, at jeg ikke har oplyst, at der har veeret et traume d. 1. april '22, men
dette er ikke korrekt. Heendelsen BLEV oplyst til min egen private laege v/1. konsultation - men
desvaerre (abenbart) ikke journalfgrt.

Siden da har jeg v/flere lejligheder oplyst om traumet bl.a. v/forundersggelsen pa ... d. 01.12.22
(oplysningen journalfgrt) og v/konsultation hos speciallaege ... d. 01.10.23 (ligeledes journalfgrt).
Endvidere var der vidner til haendelsen (traumet) d. 1. april '22, ligesom min leder blev orienteret
pa skadestidspunktet. Traumet blev anmeldt og anerkendt som en arbejdsskade.

Endvidere er der en faktuel fejl i afggrelsen fra Baltic Finance, idet man har medtaget en henvis-
ning om venstresidige skuldersmerter. Dette er irrelevant, - da det ikke har noget m/traument at
gore, da traument omhandler HAJRE skulder!

Af specialleegeerklaeringen fra ... d. 01.10.23, vurderes det, at skaderne i min skulder udmaerket
kunne veere forekommet trods forudgaende normal skulderfunktion.

De store skader i min skulder opstod v/ulykken d. 1. april '22, hvilket flere laeger har tilkendegivet!

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Jeg haber meget, at selskabets afggrelse anerkendes som et deekningsberettiget ulykkestilfeelde.
Jf. forsikringsbetingelserne daekker forsikringen direkte fglger af ulykkestilfselde, - én ikke forven-
tet haendelse, som resulterer i en utilsigtet beskadigelse eller skade pa den forsikrede person!"
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Selskabet har den 21/11 2024 til neevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Forsikringstager, der har ulykkesforsikring hos balticfinance, har klaget over vores afvisning af
hendes krav om udbetaling ved varigt mén, pa grund af manglende laegelig dokumentation for
den anmeldte handelse, sekundaert betydningen af forudbestande gener.

| klagen til Ankenaevnet for forsikring oplyser skadelide desuden:
Endvidere er der en faktuel fejl i afgarelsen fra Baltic Finance, idet man har medtaget en henvis-
ning om venstresidige skuldersmerter. Dette er irrelevant, - da det ikke har noget med traumet at
ggre, da traumet omhandler HBJRE skulder!

3k 3k 3k 3k 3k sk sk ok sk ok
Indledningsvis skal vi oplyse, at sagen hos os har vaeret afvist, da vi har vurderet, at der ikke er lze-
gelige dokumentation for den anmeldte handelse samt at hendes nuvaerende gener ma tilskrives
forudbestaende forhold.

% % % %k % %k ok %k k %
Vi modtog den 17.12.2022 anmeldelse om skade pa hgjre skulder sket den 01.04.2022. Der blev i
anmeldelsen oplyst, at der var tale om en arbejdsskade og at der ligeledes var ulykkesforsikring
hos [andet forsikringsselskab]. (se bilag 1)
Det fremgar af anmeldelsen, at fgrste leegekontakt var den 13.04.2022 hos egen laege og efterfgl-
gende behandlinger var pa [privathospital] i ...
Der blev derefter indhentet samtykke fra skadelidte med henblik pa rekvirering af kopi af sagens
akter fra AES samt journalen fra [privathospital].

Den 30.01.2023 modtog vi kopi af journalen fra [privathospital] (se Bilag 2)

Af journalnotat fra [privathospital] fra den 15.12.2022 fremgar:

AAF21 Fgrstegangsbesgg

DM759 Skulderlidelse UNS + TUL1 hgjresidig

Note type: Forundersggelse

Patient kommer henvisning fra regionen.

Hun er forundersggt d. 01.12.2022 i ... hos kollega som har konstateret ved MR-skanning at hun
har en kronisk formentlig irreparabel supraspinatussene laesion, men ogsd noget subluksation i bi-
cepssene og skade ved subscapularissenen samt udtalt bursit og veeskedannelse.

Hun skal artroskoperes, oprensen i skulderen - mdaske have lavet bicepssene resektion eller tenode-
se. Vi skal vurdere bade subscapularis og supraspinatus mhp. evt. ruptur, men det ser ud som om
der er sa udtalt atrofi af supraspinatus muskulaturen specielt og ogsa retraktion at den er irrepa-
rabel.

Jeg har sagt til patienten at det kun er artroskopien der kan afg@dre om det er reparabelt og at vi
vil ggre hvad vi kan ved operationen, men ogsa sta af hvis den viser sig ikke at kunne repareres.
Hun vil som oftest fd rigtig god effekt af blokaden pa smertelindring og ogsd bare at give mere ro i
skulderen, specielt om natten, men hun kan ikke loves at fG en normalt fungerende skulder.

Hun opskrives til operation, KNBH51, KNBF11 - evt. KNBL49 hvis det er muligt.

Hun er kardiopulmonalt sund og rask.

Den 06.02.2023 modtog vi besked fra AES om, at de ikke havde nogen sag registreret vedrgrende
ovennavnte skadelidte, pa den oplyste skadedato.
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Den 08.02.2023 anmodede vi om kopi af akter fra [andet forsikringsselskab]. Disse modtog vi den
14.02.2023, herunder journalen fra egen laege. (se bilag 3)

Af journalnotat fra egen laege fra den 13.04.2022 er der noteret:
Diagnoser:

LO8 Symptom/klage fra skulder

Kontakt tekst:

skuldersmerter pG hg side.

havde lign for to dr siden. god effekt af blokade.

obj: kan nd nakke og lsend. scapula dxt stdr let prominerende.
@mhed ved abduktion til 90 grader. positiv chicken wing test.
rotatorcuff syndrom.

anleegger depomedrol blokade i leddet.

plan: patienten skriver, hvis der ikke er effekt.

Den 22.04.2022 skriver skadelidte en E-kons til egen laege:

Jeg fik lagt en blokade, men den virker ikke. Jeg har tidligere veeret hos Ortopeedisk klinik med godt
resultat. Her fik jeg ogsa en blokade i.f.m en skanning. Var det et Igsning, - eller ma man ikke fG 2
blokader.. ?

Alternativ en henvisning som vi talte om sidst

Af speciallaegeepikrise fra den 20.06.2022 fremgar:

Anamnese:

Henvist med hgjresidige skuldersmerter. Det har stdet pd i et halvt drs tid. Der har ikke vaeret no-
get forudgdende traume. Samme for over halvandet dr siden og da god effekt af blokade. Der er
smerter ved arm over skulderhgjde og ndr pt. ligger pa afficerede side. Vagner af det hver nat.

Objektivt:

Beveeger frit i alle retninger med gmhed over 90° fremadfaring og abduktion. Rotator cuff er intakt
i alle retninger, men gmmer sig ved abduktion. Der er negativ chicken wing, Hawkins og cross over
test. Der er positiv Jobes test. Der er negativ Yergasons og Speeds test.

UL-scanning af skulderen viser intakt rotator cuff. Supraspinatus let hyppekkogen og let fortykket.
Bicepssenen er normalt konfigureret og beliggende i sulcus med nogen vaeske omkring, men sam-
me pd venstre side. Degenerative forandringer i AC-led svt. alder. Der er nogen vaeskeansamling i
bursa subacromialis.

Vurdering:

/supraspinatus tendinit/

Plan:

Der tilbydes og anleegges blokade med 20 mg Kenalog med Xylocain i bursa subacromialis.

Pt. instrueres i rotator cuff gvelser og afsluttes herfra.

Vi aftaler at pt. skriver om 3-4 mdr. sdfremt pt. ikke er blevet rask, mhp. re-blokade eller evt. henv.
pt. til skuldersektoren.

Speciallaegeepikrise 29.08.2022:

Smerter | hg.skulder i over 2 ar. Har gdet til fysioterapeut der har ULscannet skulderen og givet
inj.steroid, 3 ganga uden effekt. Gar til fysioterapi. Faldt pd skulderen i 2014, blev ikke akut under-
s@gt naermere ift. skader.
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Obj: Manglende aktiv fleksion grundet smerter og falelse af fastldsthed. palpatorisk gm i
scapoihumeralled samt acromioclavikularled.
henvises til udredning for gammel fraktur og forkert sammenvaekst i MR-scanning

Begreenset effekt af blokade for ca. 2 mdr. siden.

Tidl. god effekt.

Aftaler at forsgge med re-blokade. Hvis ikke generne aftager indenfor 4-6 uger, tager pt. kontakt -
sd henviser vi til skuldersektoren. Har vaeret generet i 8 ar.

Der gives UL-vejledt re-blokade i hgjre bursa subakromiale, som ses med fortykkelse, med 0,5 ml
Kenalog 40 mg/ml + 1 ml Xylocain 20 mg/ml.

Herefter aflastning i to uger og sa opstart pd rotator-cuff traening igen

Den 21.09.2022 er der oplyst:

Konsultation:

Kommer p.g.a. ha. sidig skuldersmerter, som hun har haft siden 2014, hvor hun ... falder ... og sld
ha. skulder mod bord eller baeenke. Blev anerkendt som arbejdsskade med en méngrad pd 8%. Hun
har haft problemer med hg. skulder lige siden. har i forlgbet ogsa veeret hos speciallege i orto-
peedkirurgi i ... Her har hun féet lavet en UL og fdet 3 blokader, som havde umiddelbart kort effekt.
Hun har gaet til fysioterapeutisk genoptraening i lang tid og g@r det fortsat. Har dog fortsat smer-
teproblemer, som g@r at hun skal bruge Panodil og Ibumetin dagligt ogsa for at kunne sove.

Obj. er der en normal inspektion af skulderrundingen, ingen palpationssmhed af skulderen. Der er
en flexion til 45 gr, en abduktion til 30 gr. Herefter smerter mod yderligere beveegelser og spec.
imod modstand der er fulgt af extension. Kan kun ligge hdndflade mod os sacrum ved bagudfa-
ring. Ved test af rotator cuffen er der smhed ved bdde udadfgring og indadfaring, veerst udad.
Tolker det hele som en supraspinatusskade eller tendinit med et meget langvarigt forlgb. Aftaler
fortsat treening hos fys. og vi beder om en MR-scanning af hg. Skulder.

Journal fra den 28.10.2022 billeddiagnostik viser:

MR hg. skulder:

Indikation: Langvarige smerter.

Der findes stor intraartikulaer ansamling straekkende sig til bursa subscapularis og sulcus bicipitis.
Desuden ses stor subakromiale/subdeltoidea bursa med synovit. Bicepssenen ses klart lukseret
medialt. Der findes komplet ruptur af supraspinatus sene med seneretraktion til AC-leddet niveau.
Der er ligeledes lzesion ved subscapularis sene. Intakt infraspinatus sene. Der findes partiel muskel
atrofi i supraspinatus og i mindre grad subscapularis.

Konklusion:

Ruptur af supraspinatus og subscapularis sener.

Medial luksation af biceps sene

Med udgangspunkt i de modtagne lzegelige akter, fra egen laege og [privathospital] afviser vi ska-
den den 23.02.2023. (se bilag 4)

| vores afvisning skriver vi:

Det fremgdr af din anmeldelse, at du flytter en kasse, og idet du svinger kassen op imod bordet
rammer kassen imod bordkanten, da kassen er tungere end du umiddelbart troede den var. Det
gav et voldsomt ryk og smeeld i hgjre arm/skulder.
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I journalen fra den 13.04.2022 fremgar det: Skuldersmerter pd hgjre side. havde lignende for to ar
siden.
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Af journalnotat den 20.06.2022 er der noteret:
Henvist med hgjresidige skuldersmerter. Det har stdet pad i et halvt drs tid. Der har ikke vaeret no-
get forudgdende traume. Samme for over 1 1/2 Gr siden

Der fremgdr desuden af notat den 21.09.2022:

Kommer pa grund af skuldersmerter i hgjre skulder, som hun har haft siden 2014, hvor hun ... fal-
der ... og sld hgjre skulder mod bord eller baenke. Blev anerkendt som arbejdsskade med en mén-
grad pd 8%. Hun har haft problemer med hga. skulder lige siden.

Af journalen fremgdr der ingen oplysninger om, at et traume (haendelse) den 01.04.2022 skulle
veere drsag til dine gener

Pé baggrund af sagens akter finder vi det ikke sandsynliggjort, at generne er en falge af et daek-
ningsberettiget ulykkestilfelde.

Ifglge vores forsikringsbetingelser afsnit 1 daekker forsikringen direkte fglger af ulykkestilfaelde.
Ved ulykkestilfaelde forstdes en ikke forventet haendelse, som sker til en konstaterbar tid og sted,
og som resulterer i en utilsigtet beskadigelse eller skade pa den forsikrede person.

Det fremgar desuden, at du har haft gener i hgjre skulder siden 2014 efter en arbejdsskade.

| den forbindelse skal vi henvise til punkt 2.1 i betingelserne hvor af det fremgar, at ulykkesforsik-
ringen ikke daekker enhver sygdom og udlgsning af latente sygdomsanlaeg, selvom sygdommen er
opstdet eller forvaerret som fglge af et ulykkestilfeelde samt forveerring af falgerne af et ulykkestil-
faelde, der skyldes en tilstedevaerende eller tilfeeldig tilstadende sygdom.

Vi skal derudover henvise til, at det er den der sgger om erstatning, som har bevisbyrden for, at
den anmeldte haendelse har medfadt det nuvaerende krav.

Vi henviser i vores afvisning til, at hun skal kontakte os safremt hun har spgrgsmal eller kommen-
tarer til afggrelsen.

Den 09.03.2023 modtager vi fglgende kommentar fra skadelidte til vores afggrelse (se bilag 5):
Kzere balticfinance,

Ang. min anmeldte skade den 1. april 2022, er jeg ikke enig i jeres afggrelse, og kan supplere med
folgende:

Den 1. april 2022 fandt haendelsen sted, som beskrevet i anmeldelsen til jer, - og i den henseende
pddrog jeg mig omtalte skade, hvor sener i min skulder sprang, hvilket blev konstateret ved efter-
falgende MR-skanning pa .... Jeg blev herefter opereret i min skulder den 31. januar '23 pa ...
Omtalte haendelse er i gvrigt anmeldt som en arbejdsskade, og behandles p.t. hos AES.

P.t. gar jeg til genoptraening og er sygemeldt.

Den 22.03.2023 fastholder vi vores afggrelse (Se bilag 6)

Da der ikke er tilkommet nye oplysninger til sagen, henviser stort set til de samme punkter som i
vores f@rste afvisning, men oplyser derudover:

At den anmeldte skade behandles som en arbejdsskade aendrer ikke pa vores afggrelse, da de be-
handler skaden ud fra et andet juridisk grundlag.
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Hvis | ikke er enig i vores afgarelse, skal vi oplyse jer om, at man har mulighed for at klage til An-
kenaevnet for Forsikring. Klagen til Ankenaevnet for Forsikring skal ske pd seerligt klageskema og
koster 200 kr. der tilbagebetales hvis ankenaevnet giver jer medhold, eller ikke kan afggre sagen.

Vi betragter hermed sagen som afsluttet.

Den 03.10.2024 modtager vi anmodning om genvurdering samt supplerende oplysninger fra
skadelidte (se bilag 7):

Mine bemaerkninger/supplerende oplysninger

Den 01.12.22 er jeg til undersggelse pa ..., hvor overlaege ..., som i journal notat af 01.12.22, har
beskrevet haendelsesforlgbet klart og tydeligt (bdade sdvel tidligere historik samt skaden den 1.
april ’22).

Omtalte journal notat er vedhaftet.

Mit besgg pd Ortopaedisk klinik den 20. juni 22 var - ud over undersggelsesdelen - ogsa | hab om,
at jeg ville fG god gavn af en blokade lagt af speciallaegen, fordi han skanner samtidig med, at han
laegger blokaden. Den 20. juni ‘22 virkede blokaden ikke, - og det antager jeg skyldes, de store og
omfattende skader pG min skulder efter haendelsen den 1. april *22!

Jeg er slet ikke i tvivl om, at mit Igft den 1. april 22 fordrsagede en stor skade i min skulder, - de
mange og voldsomme straks smerter, da kassen ramte bordkanten, fortalte sit tydelige sprog, -
noget var helt galt!

Efterfalgende skanning(er) viste sG store skader pd min skulder efter haeendelsen den 1. april 22, at
flere lzeger mundtligt har tilkendegivet, at jeg umuligt kunne have gaet med sa store skader inden
haendelsen.

Jeg er i den mellemliggende periode blevet opereret 2 gange ifm. traumet/laesion af rotatorman-
chet. Traumet den 1. april 22 er i gvrigt anerkendt som en arbejdsskade.

Med denne skrivelse fremsender skadelidte journalnotat fra den 01.12.2022 fra sundhed.dk (se
bilag 8)

Pa grund af den nye oplysning om, at skaden nu var anerkendt som en arbejdsskadeskade vaelger
vi at imgdekomme skadelidtes gnske om at se pa sagen igen, og fremsender derfor den
07.10.2024 ny samtykkeerklzering med henblik pa indhentelse af kopi af akterne fra AES vedrg-
rende arbejdsskadesagen.

Samtykke modtages retur den 07.10.2024 og den 08.10.2024 sender vi anmodning om aktindsigt
til AES.

Disse akter modtages den 24.10.2024. (se bilag 9)

Det fremgar, at AES den 07.08.2023 afviste hendes skuldergener som en arbejdsskade. Denne af-
visning var begrundet saledes (se bilag 9 side 52):

Dine smerter i hgjre skulder og ruptur af sener er ikke en arbejdsskade. Det fremgdr af anmeldel-
sen, at du den 1. april 2022 var udsat for en haendelse, da du i forbindelse med ... flyttede en kasse
og idet du Igftede den for at svinge den op pG bordet ramte kassen imod bordkanten. Det fremgdr
af besvarelsen pd vores spgrgeskema, at kassen vejede cirka 25 kilo og den var tungere end for-
ventet og du oplevede et voldsomt ryk og smeeld i skulderen. Du var til laegen den 13. april 2022,
hvor du klagede over skuldersmerter pd hgjre side. Der er ved MR-scanning den 28. oktober 2022
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fundet ruptur af supraspinatus og subscapularis senerne, samt luksation af bicepssene. Vi vurde-
rer, at det ikke er godtgjort, at der er sket en haendelse pd dit arbejde den 1. april 2022. Vi har lagt
vaegt pd, at din arbejdsgiver har oplyst, at du blev sygemeldt den 28. april 2022 og selv har fortalt
om haendelsen og der ikke var nogen vidner. Vi har desuden lagt vaegt pd, at du ikke har omtalt en
haendelse pa dit arbejde, da du opsggte laege den 13. april 2022. Vi har ogsé lagt vaegt pa at det
fremgdr af speciallaegeepikrisen den 20. juni 2022, at dine smerter har stdet pa et halvt drs tid og
heaendelsen ikke naevnes. Ved efterfolgende leegehenvendelser, fremgdr ogsd, at dine smerter i
skulderen har stdet pd i over 2 dr, samt din tidligere ulykke i 2014 naevnes. PG baggrund af oven-
stdende vurderer vi, at det ikke er godtgjort, at der er sket en haendelse pd dit arbejde. Vi bemaer-
ker, at det er dig, der har bevisbyrden for, at der har vaeret en pdvirkning eller haendelse pa dit ar-
bejde som har medfgrt en skade. Det er ogsd dig, der har risikoen for, at det ikke kan bevises eller
sandsynligggres. Vi kan derfor ikke anerkende dine smerter i hgjre skulder og ruptur af sener som
en arbejdsskade.

Den 27.09.2023 kommer AES med en revurdering hvor de nu anerkende skaden som en arbejds-
skade.

De anerkender forvaerring af forudbestaende smerter i hgjre skulder. De har i deres anerkendelse
lagt veegt pa skadelidtes egne oplysninger om, at hun straks efter haendelsen 01.04.2022 fik smer-
ter i hgjre skulder. Hun fortsatte sit arbejde med hendes skuldersmerter frem til 08.04.2022, hvor
hun gik pa paskeferie. Den 13.04.2022 var hun ved egen leege og klagede over smerter i hgjre
skulder.

Derefter indhenter de en speciallaegeerklaering og den 05.12.2023 kommer de med en ménvurde-
ring pa 5%. (se bilag 9 side 64)

Denne vurdering bliver paklaget af skadelidte og den 24.09.2024 forhgjer Ankestyrelsen méngra-
den fra 5% til 8%. | afggrelsen er der alene taget stilling til vurdering af det varige mén, og de har
ikke forholdt sig til spgrgsmalet omkring anerkendelsen, herunder om den anmeldte haendelse er
tilstraekkeligt dokumenteret.

Sagen har vaeret forelagt leegekonsulenten hos balticfinance, som er kommet med fglgende udta-
lelse:

01.04.22 pa arbejde ... flyttet kasse (angiver veegt ca. 25 kg), svunget den mod bord, ramt kanten
af bordet og anmelder voldsomt ryk/smeeld i hgjre skulder/arm 13.04.22 egen laege: hgjresidige
skuldersmerter (intet traume omtalt), haft samme for 2 dr siden, far blokade.

25.04.22 gnsker henvisning

20.06.22 ort kir: henvist med hgjresidige skuldersmerter gennem et halvt drs tid, IKKE NOGET
FORUD TRAUMIE, havde samme for over 1% ar siden; ULS intakt rotatorcuff med supraspinatus
tendinit (= irritation af Igftesenen), far ny blokade

29.08.22 egen lzege: smerter i hgjre skulder over 2 Gr, forsggt fysioterapi og blokader x 3 Ort kir

29.08.22: smerterne har stdet pd i 8 ar
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MR 28.10.22: supraspinatus bristning med sveer retraktion og muskelsvind, laesion af subscapularis
og luksation af bicepssenen

01.12.22 ort kir: kroniske smerter i hgjre skulder siden 2014 og nedsat bevaegelighed, fdet 8% meén
hos AES. Symptomerne nok lidt vaerre siden forlgftning i marts 2022 og smeeld i hgjre skulder, mo-
derat muskelsvind 15.12.22 ort kir: finder indikation for artroskopi og om muligt reparation af sup-
raspinatus og subscapularis, men der beskrives SA svaert muskelsvind og retraktion af supraspina-
tus, at det er tvivisomt om den kan repareres

31.01.23 opereres tilsk med fund af irreparabel rotatorcuff skade, bicepssenen tenotomeres (=
overskzeres) Forud: hgjresidige skuldersmerter ca 2020 (se notat 13.04.22), kan bevaege frem-op
og ud-op 0/90 grader, fik blokade med god effekt; 21.09.22 stdr at skuldergenerne har varet ved
siden 2014 og er godtgjort med 8% mén

Ort kir spec erklaering 01.10.23: Hgjre skulder: belastningsrelaterede smerter (tager ej smertestil-
lende), muskelsvind, nedsat bevaegelighed (frem-op og ud-op 0/60 grader)

Vurdering: AES har anerkendt under ASL (det burde de ikke have gjort grundet manglende doku-

mentation af traume) og vurderet 5% mén ad forveerring, idet nuvaerende tilstand vurderes til 15%

- og der ggres sd fradrag pd 2/3 ad forud. Dette er en ejendommelig vurdering, som jeg dog ikke

skal bruge mere krudt pa her. Vi behandler under FAL og herunder er sagen til klar afvisning, idet:

1) Ingen tidstro dokumentation af noget traume hos egen leege

2) Ingen dokumentation af noget traume hos ortopaedkirurg; der star derimod specifikt fraveer af
traume

3) Generne angives at have stdet pd i ca. et halvt dr = leenge fgr anmeldte haendelse

4) Forud lignende 1%-2 dr forud med blokadeanlaeggelse

5) Senere star hos egen laege, at generne har varet i 2 ar

6) Senere stdr hos ort kir, at generne har varet i 8 Gr

7) Senere stdr at generne har varet ved siden 2014 og at der er givet 8% mén som arbejdsskade

Da tilskadelidte har dokumentationspligten under FAL og der ikke er dokumenteret anmeldte
haendelse tidstro, der specifikt stdr fraveer af traume og senere at generne har stdet kronificeret
ubrudt pa siden 2014, sG kan vi naturligvis ikke anerkende/daekke anmeldte haendelse. Dette er
forskellen pa ASL og FAL (men den burde selvfglgelig heller ikke have vaeret anerkendt under ASL
grundet fraveer af dokumentation (punkt 1 og 2 ovenfor). Disse forhold ma desuden forklares; at
der er fundet sveer retraktion af supraspinatus og betydeligt muskelsvind styrker at disse forhold
skyldes forud skade pd rotatorcuffen.

Den 06.11.2024 fastholder vi vores tidligere afggrelser om afvisning af skaden. (se bilag 10)

| dette brev begrunder vi vores fastholdelse med:

Det fremgar af deres afgarelse fra den 27.09.2023, at de anerkender forveerring af forudbestdende
smerter i hgjre skulder. De har i deres anerkendelse lagt vaegt pd dine egne oplysninger om, at du
straks efter haendelsen 01.04.2022 fik smerter i hgjre skulder.

Du fortsatte dit arbejde med dine skuldersmerter frem til 08.04.2022, hvor du gik pa pdskeferie.
Den 13.04.2022 var du ved egen lzege og klagede over smerter i hgjre skulder.'
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Vi har i afggrelse af den 23.02.2023 og igen den 22.03.2023 vurderet, at den anmeldte skade ikke
er daekket pa din ulykkesforsikring.

De nye akter indhentet via Arbejdsmarkedets Erhvervssikring aendrer ikke pa denne vurdering. Her
md vi igen henvise til journalen hvor i der ikke fremgdr nogen oplysninger om, at et traume (haen-
delse) skulle vaere drsag til dine gener.

Her skal vi seerligt henvise til journalnotet fra den 13.04.2022, som er fgrste laegekontakt efter den
anmeldte haendelse, hvor der fremgar: 'Skuldersmerter pd hg side. havde lign for to dr siden’

I journalen fra specialleegeunders@gelsen den 20.06.2022 er der noteret:

'Henvist med hgjresidige skuldersmerter. Det har stdet pd i et halvt drs tid. Der har ikke vaeret no-
get forudgdende traume. Samme for over halvandet dr siden og da god effekt af blokade'

Din ulykkesforsikring daekker skader som f@lge af et ulykkestilfaelde.

Ifalge vores forsikringsbetingelser afsnit 1 (se bilag 11) daekker forsikringen direkte falger af ulyk-
kestilfeelde. Ve ulykkestilfaelde forstdes en ikke forventet haendelse, som sker til en konstaterbar tid
og sted, og som resulterer i en utilsigtet beskadigelse eller skade pa den forsikrede person.

Desuden henviser til:
Det fremgar desuden af sagens akter, at du kom til skade med din hgjre skulder i 2014 og har haft
smerter siden

Derudover kan henvises til punkt 2.1 i betingelserne (se bilag 11) hvoraf det fremgdar, at ulykkes-
forsikringen ikke daekker enhver sygdom og udlgsning af latente sygdomsanlaeg, selvom sygdom-
men er opstdet eller forvaerret som fglge af et ulykkestilfeelde samt forveerring af falgerne af et
ulykkestilfeelde, der skyldes en tilstedevaerende eller tilfaeldig tilstgdende sygdom. Vi er klar over,
at det sagen er vurderet til 8 % i varigt mén via arbejdsskadeforsikringen. Dette e&endrer dog ikke
pd vores vurdering.

Daekningen pd en arbejdsskadeforsikring og en ulykkesforsikring er forskellig og der kan derfor vee-
re tilfaelde hvor spgrgsmdlet om anerkendelse vurderes anderledes efter arbejdsskadesikringsloven
end den ggr efter ulykkesforsikringen. Det gaelder ogsd vurderingen af det varige mén.

Vurderingen af drsagssammenhang, herunder om der er tilstraekkelig dokumentation for den an-
meldte haendelse, og gener der kan skyldes forudbestdende er efter arbejdsskadesikringsloven me-
re lempelig end den er pa en privat ulykkesforsikring. Ligesom der efter arbejdsskadesikringsloven
geelder en formodningsregel omkring, at alle gener kan henfgres til det anmeldte ulykkestilfselde,
hvor det pa den private ulykkesforsikring er skadelidte der har bevisbyrden.

Dertil kommer, at ulykkesforsikringer har ovenstdende undtagelse vedrgrende forudbetdende li-
delser.

Vi betragter derfor sagen som afsluttet fra vores side med henvisning til ovenstdende begrundel-
ser.

| vores brev henviser vi blandt andet til et laegenotat fra den 03.11.2020:

'Henvist med venstresidige skuldersmerter. Det har stdet pad i flere mdr. Det kom da pt. Igftede ...
og hgrte smeaeld i skulderen. ikke bemaerket misfarvning efterfalgende. Har siden haft smerter ved
belastning.'
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Vi er bekendt med, at dette notat omhandler venstre skulder og at den anmeldte skade vedrgrer
hgjre skulder. Dette notat er med for at understgtte skadelidtes tendens til ikke traumatisk udlg-
ste skuldergener. Vi skal derved ogsa henvise til notat fra den 21.09.2020 som ogsa omhandler
handelsen med lgft af ... (se bilag 9 side 42):

21.09.2020: Brusit/tendinit/synovit

Smerter i ve arm efter Igft af ... for 14 dage siden. Hgrte smeaeld. Kan ikke lgfte hg arm over
vandret.

Kan indimellem fa sovende fornemmelse ud i alle fingre pG hg hdnd.

Obj.
Indskraenket bevaegelig ved bagoverbgjning af hg skulder.

Henv til ort kir mhp UL-scanning af hg skulder. Lille obs senelaesion ifb med Igft.

Vi anerkender dog, at der er flere journalnotater der kunne veere gengivet for at understgtte vo-
res fastholdelse samt belyse betydningen af de forudbestaende gener.

Vi skal i den forbindelse henvise til, at vores primaere grund til afvisningen skyldes den manglende
leegelige dokumentation for den anmeldte haendelse. Seerligt skal det bemaerkes, at haendelsen in-
tet sted er naevnt i de primzere laegejournaler.

Skadelidte henviser i sin klage til os samt i hendes klage til Ankenavnet til journalnotat fra en
01.12.2022 hvor der beskrives:

Arsag til henvendelsen: Hgjrehdndet kvinde ... Faldt i 2014 og slog hgjre skulder og har udviklet en
kronisk smertetilstand i denne ledsaget af nedsat bevaegelighed. Der blev lavet en speciallaegeer-
klzering fra Arbejdsskadestyrelsen, som medfgrte tilkendelse af méngrad pa 8% trods tilsynela-
dende manglende udfgrt billeddiagnostik af hgjre skulder. Symptomerne har stdet pa lige siden,
men er nok blevet lidt vaerre efter en haendelse i marts i Gr, hvor hun forlgfter sig lidt med hgjre
arm. Der opstar herved et smeaeld i skulderen.

At den handelse omtales saledes 'hvor hun forlgfter sig lidt med hgjre arm. Der opstdr herved et
smeeld i skulderen' i et notat fra den 01.12.2022 mener vi ikke kan betragtes som tilstraekkelig
tidsnaer dokumentation for den anmeldte haendelse fra den 01.04.2022. Dette notat er 8 maneder
efter den anmeldte haendelse. Desuden er haendelsen i denne journal beskrevet noget anderledes
i forhold til hendes anmeldes til os den 27.12.2022.

Vi skal desuden bemeerke, at skaden ikke er anmeldt som en arbejdsskade umiddelbart efter ska-
den skete.

Af spgrgeskemaet udfyldt af arbejdsgiver den 28.06.2023 er der besvaret:

1. Hvor blev i bekendt med at [klageren] var udsat for en haendelse pa arbejdet?
[Leder] er blevet oplyst om fa@lger af skaden i april 2022

Hvem fortale jer det?

[Klageren] oplyse selv om skaden

N
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Disse oplysninger, der kommer mere end 12 maneder efter skaden, mener vi ikke sendrer pa det
faktum, at den anmeldte handelse ikke er laegeligt dokumenteret og f@rst bliver naevnt delvist i et
journalnotat 8 maneder senere.
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| specialleegeerklzeringen fra den 01.10.2023, indhentet af AES, har specialleegen i sin konklusion
vurderet:

Konklusion: Patienten har efter ulykken med hgjre skulder 01.04.2022 fortsatte gener/kraftig for-
veerring af forudbestdende skulderproblematik. Der er udmaerket sammenhaeng mellem anamne-
se, fremfgrte klager og objektive fund. Patientens forudgdende skulder problemer vil til en vis grad
bevirke at patienten lettere far seneskade ved ulykken. Seneskaden kunne dog udmaerket veere fo-
rekommet trods forudgdende normal skulderfunktion. Der er ikke yderligere behandlingsmulighe-
der udover allerede iveerksatte og ingen udsigt til bedring over tid. Tilstanden vurderes stationeer.
Der vil sdledes fremover vaere erhvervsmaessige skdnehensyn og generelt nedsat erhvervsevne ift.
for ulykken.

Dertil ma vi fastholde, at der stadig ikke er nogen leegelige dokumentation for den anmeldte
handelse.

Derudover er der tale om en skulder med dokumenteret forudbestdede behandlingskreevende
gener, herunder en arbejdsskade fra 2014 der har udlgst et varigt mén pa 8%.

Derfor mener vi ikke, at skadelidte har Igftet sin bevisbyrde for, at hendes nuveaerende gener i
form af forvaerring af forudbestaende skuldergener, kan tilskrive den anmeldte haendelse.

At AES er kommet frem til en anden vurdering ggr ikke, at skaden pa den baggrund ogsa skal an-
erkendes pa ulykkesforsikringen.

3k 3k >k %k %k %k %k %k k k

Efter en fornyet gennemgang af sagen, fastholdes vores afggrelse om, at der ikke er tiltraekkelige
dokumentation for den anmeldte handelse den 01.04.2022.

Vi skal her henvise til, at ulykkesforsikringen via balticfinance i henhold vores forsikringsbetingel-
ser afsnit 1 deekker direkte fglger af ulykkestilfaelde. Ved ulykkestilfaelde forstaes en ikke forventet
haendelse, som sker til en konstaterbar tid og sted, og som resulterer i en utilsigtet beskadigelse
eller skade pa den forsikrede person. (se bilag 11)

Sekundzert skal vi henvise til, at der er beskrevet forudbesteande skuldergener med start i 2014
efter tidligere skade.

Vi skal derfor henvise til punkt 1 i betingelserne hvoraf det fremgar, at en i forvejen bestaende in-
validitet eller sygdom/lidelse giver ikke ret til erstatning og kan ikke bevirke at méngraden fast-
saettes hgjere, end hvis en sadan invaliditet eller sygdom/lidelse ikke eksisterede.

Derudover kan henvise til punkt 2.1 i betingelserne hvoraf det fremgar, at ulykkesforsikringen ikke
daekker enhver sygdom og udlgsning af latente sygdomsanlaeg, selvom sygdommen er opstaet el-
ler forvaerret som fglge af et ulykkestilfaelde samt forvaerring af fglgerne af et ulykkestilfelde, der
skyldes en tilstedevaerende eller tilfeeldig tilstédende sygdom. (se bilag 11)

3k 3k 3k %k %k %k %k %k k k
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Det er saledes vores opfattelse, at sagen kan behandles i Ankenaevnet pa det foreliggende grund-
lag og vi frafalder kald og varsel.

Vi ma i den forbindelse ligeledes henlede opmaerksomheden pa Ankenaevnets kendelse 99490,
der har mange sammenlignlige punkter. | denne sag fik selskabet medhold i deres afvisning, da
der heller ikke var dokumentation for den anmeldte haendelse i de primaere laegejournaler."

Klageren har i brev af 5/1 2025 til neevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg undrer mig over, at Balticfinance finder dokumentationen for mit traume den 1. april '22
mangelfuld, og som fglge deraf har afvist min sag!

Henvendelse til egen leege efter uheldet:

Undertegnede, [klageren], gik pa paskeferie fredag, den 8. april ‘22 med voldsomme smerter fra
haendelsen den 1. april i hab om, at paskeferien ville afhjeelpe/mindske mine mange smerter.

Jeg kunne selvsagt ikke selv vurdere, hvor alvorlig skaden var.

| Igbet af paskeferien, var jeg den 13. april hos laegen 2 gange samme dag (2. gang for at fa en blo-
kade, som jeg fik umiddelbart inden lukketid d. 13. april "22).

Jeg beskrev jeg haendelsesforlgbet/arbejdsskaden overfor min praktiserende laege, - hvilket dben-
bart ikke er blevet journal fgrt?

Jeg er pa paskeferie fra den 8. april ’22 til og med den 18. april '22.

Den 28. april 22 blev jeg sygemeldt (altsa 10 dage senere).

Vidner
Mine kolleger kan bekraefte haendelsen!

Selv samme kolleger var ngdt til at faerdigggre flytteprocessen pa mine vegne grundet uheldet.
Mine kolleger tog over, pakkede ud og satte mine fyldte ringbind pa plads i reolen. Grundet mine
steerke smerter, kunne jeg ikke selv ggre dette.

Vidnerne er mine kolleger: ...

Begge kolleger kan bekraefte handelsesforlgbet, og ma betegnes som fgrstehandsvidner.

| gvrigt var resten af afdelingen inkl. min (davaerende) leder, [leder], ogsa vidende om haendelsen.
Journal fra sygehus den 01.12.22

Den 01.12.22 er jeg til undersggelse pa Artroskopisk Center pa ... Universitetshospital, hvor over-
lege ..., som i journal notat af 01.12.22, har beskrevet handelsesforlgbet klart og tydeligt (bade

savel tidligere historik samt skaden den 1. april '22).
Omtalte journal notat er vedhaftet.
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Anmeldelse af arbejdsskade
Jeg stiller mig uforstdende overfor, at Balticfinance bemaerker, at skaden ikke er anmeldt som en
arbejdsskade umiddelbart efter uheldet, for det blev den jo!

Notat omhandlende venstre (den forkerte!) skulder
Det er faktuelt forkert og irrelevant at dette journalnotat medtages. Mit traume omhandler H@)J-
RE skulder og ikke venstre!

Afslutningsvis gér jeg opmaerksom pa, at Ankestyrelsen har anerkendt og truffet endelig afgg-
relse i min arbejdsskadesag, og har forhgjet méngraden fra 5% til 8%."

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

Det fremgar af speciallaegeerklaering af 11/5 2016:

"Resume og konklusion

Tidligere rask ... der den 26.05.2014 faldt pa arbejde ... Slog hovedet, hgjre skulder og hgjre albue.
Der var forbigdende hovedpine, men vedvarende smerter i hgjre skulder og hgjre albue, der har
vaeret uaendret siden ulykkestilfaeldet trods fysioterapi og blokadeinjektion i hgjre skulder.

Der er smerter i hgjre skulder ved bestemte bevaegelser ...

De anfgrte gener svarer til den objektive undersggelse, hvor der i hgjre skulder findes nedsat aktiv
bevaegelighed, muskelsvind bag pa skulderen og kraftig gmhed under skulderbladets fremspring
(subakromialt). Dette tyder umiddelbart p3, at der er vedvarende irritationsbetaendelse i en slim-
sk (bursitis subakromiale). | hgjre albue findes gmhed hvilket Ggeledes kunne tyde pa vedva-
rende irritationstilstand (synovit).

Idet der ikke er foretaget rgntgenundersggelse eller scanning kan andre laesioner i bade skulder-
led og albueled ikke udelukkes.

Diagnose
/contusio articuli humeroscapularis dextri, sequelae/ (fglger efter slag mod hgjre skulder)
/contusio articuli cubiti dextri, sequelae/ (felger efter slag mod hgjre albue)"

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afggrelse den 23/11 2016:

"Afggrelser og beslutninger
Ulykken den 21. maj 2014 er anerkendt som arbejdsskade.
Du far 59.915 kroner i godtggrelse for varigt men (8 procent).

Begrundelse
Vi vurderer, at skaden i form af smerter i din hgjre skulder og albue er forarsaget af, at du i for-

bindelse med dit arbejde ... faldt. Du har oplyst, at du slog hele din hgjre side, isaer din
arm/skulder og nakke, samt dit hgjre knae. Endvidere slog du hovedet ind i radiatoren.



Ankenaevnet for Forsikring

16.

102563

Vi har lagt vaegt pa, at du henvendte dig til din laege den 4. juli 2014, hvor du alene klagede over
smerter i din hgjre skulder og albue. Vi vurderer derfor, at der alene er dokumenteret strakssymp-
tomer fra din hgjre skulder og albue efter ulykken.

Vi har ogsa lagt vaegt pa, at du i maj 2016 fortsat har gener fra din skulder og albue. Vi vurderer
derfor, at skaden opfylder kravet til en personskade efter loven, fordi der er tale om mere end
forbigdende smerter."

Det fremgar af ortopaedisk klinik:

"16-04-2020
Aktionsdiagnose
DM758 Anden skulderlidelse

Henvist mhp. vurdering / behandling af gener fra hgjre skulder.

Identificerer si g med navn og CPR-nummer.

Har i ca. 5 ar haft gener fra hgjre skulder i form af belastningsrelaterede smerter samt nedsat
kraft og bevaegelighed.

Tilkommet efter fald fra 2 meters hgjde, ingen behandlingstiltag pa ulykkestidspunktet.

Har igennem arene faet behandling ved fysioterapeut samt forskellige andre behandlingstiltag
uden vedvarende effekt.

Ultralydsskanning af hgjre skulder viser ingen tegn til rotator cuff skader, bicepssenen lokaliseret i
sulcus, lidt vaeske overliggende senen distalt ved sulcus bicipitis.

Patientens gener vurderes med baggrund i instabilitet af scapula.

03-11-2020

Henvist med venstresidige skuldersmerter. Det har staet pa i flere mdr. Det kom da pt. Igftede ...
og hgrte smaeld i skulderen.

Ikke bemaerket misfarvning efterfglgende. Har siden haft smerter ved belastning.

UL-scanning af skulderen viser intakt rotator cuff. Bicepssenen er fortykket, beliggende i sulcus
med veaeske omkring, ikke tegn pa ruptur. Ingen AC-leds artrose. Der er nogen vaeskeansamling i
bursa subacromialis."

Det fremgar af skadeanmeldelsen:

"Hvornar skete ulykken?
1. april 2022

I.f.m. ... flytter jeg en kasse, og idet jeg svinger kassen op imod bordet, rammer kassen imod bord-
kanten, da kassen er tungere end jeg umiddelbart vurderede den til at vaere. Det gav et voldsomt
ryk og smaeld i hgjre arm/skulder samt efterfglgende voldsomme smerter i tiden derefter.
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Hvilke skader og kvaestelser har den tilskadekomne faet ved ulykken?

Der findes stor intraartikuleer ansamling streekkende sig til bursa subscapularis og sulcus bicipitis.
Desuden ses stor subakromiale / subdeltoidea bursa med synovit . Bicepssenen ses klart lukseret
medialt. Der findes komplet ruptur af supraspinatus sene med seneretraktion til AC-leddet niveau.
Der er ligeledes laesion ved subscapularis sene. Intakt infraspinatus sene. Der findes partiel muskel
atrofi i supraspinatus og i mindre grad subscapularis.

Har de/den beskadigede del af kroppen tidligere vaeret udsat?
Jall

Det fremgar af anmeldelsen af arbejdsskaden den 14/12 2022:

"Ulykkeoplysninger

Ulykkesdato 01-04-2022

Skadeart Kode Forstuvninger og forstraekninger (inkl. overrivning af muskler, se-
ner/nerver, brok)

Legemsdels Kode Skulder og skulderled

Skadekategori 12. Akutte tunge belastninger - ting - akutte tunge lgft af ting, mebler
og ¢vrige sager herunder ogsa afveerge af ting, der falder / spontan
indgriben.

Beskriv haendelsesforlgb | forbindelse med ... flytter skadelidte en kasse, men idet hun lgfter
den for at svinge den op pa bordet rammer kassen imod bordkanten,
da den er tungere end [klageren] umiddelbart vurderede den til at vae-
re. | situationen oplever [klageren] et voldsomt ryk og smeld i hgjre
arm/skulder, som efterfglges af mange smerter.

Skadestype Arbejdsulykke"

Det fremgar af egen laeges journal:

"13-04-2022
Symptom/klage fra skulder

skuldersmerter pa hg side.

havde lign for to ar siden. god effekt af blokade.

obj: kan na nakke og laend. scapula dxt star let prominerende.
¢mhed ved abduktion til 90 grader. positiv chicken wing test.
rotatorcuff syndrom.

anlaegger depomedrol blokade i leddet.

plan: patienten skriver, hvis der ikke er effekt.

29-08-2022
Muskel / skeletsystem
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SMerter i hg.skulder i over 2 ar. Har gaet til fysioterapeut der har ULscannet skulderen og givet
inj.steroid, 3 ganga uden effekt. Gar til fysioterapi. Faldt pa skulderen i 2014, blev ikke akut under-
spgt nermere ift. skader.

Obj: Manglende aktiv fleksion grundet smerter og fglelse af fastlasthed. palpatorisk gm i
scapoihumeralled samt acromioclavikularled.

henvises til udredning for gammel fraktur og forkert sammenvaekst i MR-scanning

21-09-2022
Konsultation

Kommer p.g.a. hg. sidig skuldersmerter, som hun har haft siden 2014, hvor hun ... falder ... og sla
hg. skulder mod bord eller baenke. Blev anerkendt som arbejdsskade med en méngrad pa 8. Hun
har haft problemer med hg. skulder lige siden. har i forlgbet ogsa veeret hos speciallaege i orto-
padkirurgi ... Her har hun faet lavet en UL og faet 3 blokader, som havde umiddelbart kort effekt.
Hun har gaet til fysioterapeutisk genoptraening i lang tid og g@r det fortsat. Har dog fortsat smer-
teproblemer, som ggr at hun skal bruge Panodil og Ibumetin dagligt ogsa for at kunne sove.

Obj. er der en normal inspektion af skulderrundingen, ingen palpationsgmhed af skulderen. Der er
en flexion til 45 gr, en abduktion til 30 gr. Herefter smerter mod yderligere bevaegelser og spec.
imod modstand der er fulgt af extension. Kan kun ligge handflade mod os sacrum ved bagudfg-
ring. Ved test af rotator cuffen er der gmhed ved bade udadfgring og indadf@ring, vaerst udad.
Tolker det hele som en supraspinatusskade eller tendinit med et meget langvarigt forlgb. Aftaler
fortsat traening hos fys. og vi beder om en MR-scanning af hg. skulder.

17-03-2023:

Skulderskade, opereret 31.1.23 efter MR-scanning havde vist kronisk inoperabel supraspinatusse-
nelaession samt luxation af bicepssenen og skade ved subscapolarissenen.

Pt. har egentlig haft skulderproblemer siden 2014. Nu opereret og skal igang med genoptraening,
forventer yderligere 6 uger fgr hun kan pabegynde arbejdet. Herefter har jeg foreslaet graduvis til-
bagevenden"

Det fremgar af specialleegeepikrise:

"20-06-2022
Specialleege

Anamnese:

Henvist med hgjresidige skuldersmerter. Det har staet pa i et halvt ars tid. Der har ikke vaeret no-
get forudgaende traume. Samme for over halvandet ar siden og da god effekt af blokade. Der er
smerter ved arm over skulderhgjde og nar pt. ligger pa afficerede side. Vagner af det hver nat.
Objektivt:

Bevaeger frit i alle retninger med gmhed over 90° fremadfgring og abduktion. Rotator cuff er in-
takt i alle retninger, men gmmer sig ved abduktion. Der er negativ chicken wing, Hawkins og cross
over test. Der er positiv Jobes test. Der er negativ Yergasons og Speeds test.

UL-scanning af skulderen viser intakt rotator cuff. Supraspinatus let hyppekkogen og let fortykket.
Bicepssenen er normalt konfigureret og beliggende i sulcus med nogen vaeske omkring, men
samme pa venstre side. Degenerative forandringer i AC-led svt. alder. Der er nogen veaeskeansam-
ling i bursa subacromialis.
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Vurdering:

/supraspinatus tendinit/

Plan:

Der tilbydes og anleegges blokade med 20 mg Kenalog med Xylocain i bursa subacromialis.

Pt. instrueres i rotator cuff gvelser og afsluttes herfra.

Vi aftaler at pt. skriver om 3-4 mdr. safremt pt. ikke er blevet rask, mhp. re-blokade eller evt.
henv. pt. til skuldersektoren."

Det fremgar af MR-skanning foretaget den 28/10 2022:

"MR hg. skulder:
Indikation: Langvarige smerter.

Der findes stor intraartikulaer ansamling straekkende sig til bursa subscapularis og sulcus bicipitis.
Desuden ses stor subakromiale/subdeltoidea bursa med synovit. Bicepssenen ses klart lukseret
medialt. Der findes komplet ruptur af supraspinatus sene med seneretraktion til AC-leddet niveau.
Der er ligeledes lzesion ved subscapularis sene. Intakt infraspinatus sene. Der findes partiel muskel
atrofi i supraspinatus og i mindre grad subscapularis.

Konklusion:
Ruptur af supraspinatus og subscapularis sener.
Medial luksation af biceps sene."

Det fremgar af hospitalsjournal, ortopaedkirurgisk ambulatorium:

"01-12-2022

Hgjrehandet kvinde ... Faldt i 2014 og slog hgjre skulder og har udviklet en kronisk smertetilstand i
denne ledsaget af nedsat bevaegelighed. Der blev lavet en specialleegeerklaering fra Arbejdsskade-
styrelsen, som medfgrte tilkendelse af méngrad pa 8% trods tilsyneladende manglende udfgrt bil-
leddiagnostik af hgjre skulder.

Symptomerne har staet pa lige siden, men er nok blevet lidt vaerre efter en handelse i marts i ar,
hvor hun forlgfter sig lidt med hgjre arm. Der opstar herved et smaeld i skulderen. Symptomerne
drejer sig om udtalte belastningsrelaterede smerter, smerter om natten og staerkt nedsat bevae-
gelighed. Har ikke faet nogen malrettet fysioterapi.

Blokadebehandlinger virker ganske kort.

Klinisk er der symmetrisk skulderhgjde. Der er moderat atrofi af supra- infraspinatus pa hgjre side.
Ingen lokaliseret gmhed. Pan udadrotation med nogen smerteudlgsning. Der kan kun abduceres
60 grader pa grund af udtalte smerter.

Parakliniske undersggelser

Der er ikke udfgrt billeddiagnostik fgr oktober i ar og dags dato med RU, som viser kongruent led
uden artrosetegn. Der er udfgrt MR-skanning, som viser stor supraspinatus ruptur med stor re-
fraktion, skade i subscapularissenen, subluksation af bicepssenen og udtalt subakromiel bursit.
Plan

Pt. kan tilbydes artroskpi af hgjre skulder med subakromiel bursektomi, tenodese af biceps og evt.
reparation af subscapularissenen. Supraspinatus vil sikkert ikke kunne repareres."
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Det fremgar af privathospitalets journal:

"15-12-2022

[Klageren] kommer henvisning fra regionen.

Hun er forundersggt d. 01.12.2022 i ... hos kollega som har konstateret ved MR-skanning at hun
har en kronisk formentlig irreparabel supraspinatussene laesion, men ogsa noget subluksation i bi-
cepssene og skade ved subscapularissenen samt udtalt bursit og vaeskedannelse.

Hun skal artroskoperes, oprensen i skulderen - maske have lavet bicepssene resektion eller teno-
dese. Vi skal vurdere bade subscapularis og supraspinatus mhp. evt. ruptur, men det ser ud som
om der er sa udtalt atrofi af supraspinatus muskulaturen specielt og ogsa refraktion at den er ir-
reparabel.

Jeg har sagt til patienten at det kun er artroskopien der kan afggre om det er reparabelt og at vi
vil

gore hvad vi kan ved operationen, men og sa sta af hvis den viser sig ikke at kunne repareres.

Hun vil som oftest fa rigtig god effekt af blokaden pa smertelindring og ogsa bare at give mere ro i
skulderen, specielt om natten, men hun kan ikke loves at fa en normalt fungerende skulder.

Hun opskrives til operation ...

31-01-2023

Operationsgangen

DM759 Skulderlidelse UNS

+ TUL1 hgjresidig

KNBF11 Artroskopisk partiel synovektomi i skulderled
+ TUL1 hgjresidig

KNBL79 Excision af sene i skulder/overarm

+ TUL1 hgjresidig

Kommer ind i et led med tydelig irreparabel rotator cuffleesion. En del synovit og irritation i leddet
samt en bicepssene, der er lakseret ud og laederer gverste del af subscapularis, den reseceres, der
laves simpel tenotomi ved incision pa toppen af cavitas. Herefter synovektomi og debridement.
Finder ingen indikation for dekompression, skyller og temmer, indstiksstederne lukkes med

Nylon 4:0, plaster og absorberende forbinding.

Henvisning til fys. mhp optraening som ved kronisk irreparabel cufflaesion, specielt med focus pa
deltoideustraening."

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings spgrgeskema om arbejdsskadesagen besva-

ret af arbejdsgiveren den 28/6 2023:

"Spgrgeskema om arbejdsskadesag

1. Hvornar blev | bekendt med at [klageren] var udsat for en handelse pa arbejdet?
[Leder] er blevet oplyst om fglger af skaden i april 2022.

2. Hvem fortalte jer det?
[Klageren] oplyste selv om skaden
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3. Var der fra hun kom til skade den 1. april 2022 og frem til januar 2023 taget ekstra skanehen-
syn til [klageren]?
Ja der er taget hensyn til uhensigtsmaessige |gft og arbejdsopgaver.

4. Var [klageren] sygemeldt i perioden fra skaden sker tll januar 2023?
Ja, jvf vedlagte dokumentation for udtreek af sygemelding fra ...
OBS. fraveer i april er ikke registreret grundet afholdelse af ferie.

5. Er der oplyst en arsag til sygemeldingen?
Ja, der anvendt kode 'arbejdsskade’ ...

7. Her kan du uddybe jeres svar i spgrgeskemaet eller tilfgje andre oplysninger, som | mener er
vigtige for sagen:

Ud over at der er taget hensyn til uhensigtsmaessige Igft og arbejdsopgaver i hverdagen blev det
aftalt, at [klageren] kunne indrette sin arbejdsdag med ekstra hvil og pauser, bade ved fysisk
fremmg@de samt hjemmearbejdsdage*

*) Hiemmearbejdsdage er ikke anfgrt som fraveer i vedlagte udtraek fra ..."

Det fremgar af spgrgeskema om arbejdsulykken udfyldt af klageren den 13/3 2023:

"Hvilke symptomer oplevede du, da du kom til skade?
Jeg oplevede en voldsomt ryk og smeeld i skulderen, og efterfglgende mange smerter.

Hvornar efter skaden, begyndte dine symptomer?
Straks

Har du stadig symptomer?
Ja

Hvilke symptomer har du nu?

Jeg kan ikke bruge armen normalt, og er p.t. i gang med et laengerevarende genoptraningsforlgb
efter skulderoperationen. Samtidig har jeg stadigveek smerter, og tager smertestillende medicin
pa daglig basis

Har du haft lignende symptomer, eller kroniske sygdomme, fgr du fik skaden, som kan have
haft indflydelse pa din nuvaerende skade?

Ja

Hvilke?
Efter en tidligere anmeldt arbejdsskade i 2014, har jeg haft smerter i samme (hgjre) skulder

Har du vaeret i behandling for dine tidligere symptomer?
Ja

Fgrste undersggelse eller behandling

Er du blevet undersggt eller behandlet efter skaden?
Ja
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Hvornar blev du fgrste gang undersggt eller behandlet efter skaden?
13. april 2022

Undersggelse/behandling
Din praktiserende lege"

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afggrelse den 7/8 2023:

"Afggrelse: Din skade kan ikke anerkendes som en arbejdsskade
Vi skriver til dig, fordi vi nu har behandlet din arbejdsskadesag og har truffet afggrelse om din
skade fra den 1. april 2022:

e Smerteri hgjre skulder og ruptur af sener

Begrundelse for afggrelsen
Dine smerter i hgjre skulder og ruptur af sener er ikke en arbejdsskade.

Det fremgar af anmeldelsen, at du den 1. april 2022 var udsat for en handelse, da du ... flyttede
en kasse og idet du Igftede den for at svinge den op pa bordet ramte kassen imod bordkanten.
Det fremgar af besvarelsen pa vores spgrgeskema, at kassen vejede cirka 25 kilo og den var tun-
gere end forventet og du oplevede et voldsomt ryk og smeeld i skulderen.

Du var til lzegen den 13. april 2022, hvor du klagede over skuldersmerter pa hgjre side. Der er ved
MR-scanning den 28. oktober 2022 fundet ruptur af supraspinatus og subscapularis senerne, samt
luksation af bicepssene.

Vivurderer, at det ikke er godtgjort, at der er sket en haendelse pa dit arbejde den 1. april 2022.
Vi har lagt veegt p3a, at din arbejdsgiver har oplyst, at du blev sygemeldt den 28. april
2022 og selv har fortalt om handelsen og der ikke var nogen vidner.

Vi har desuden lagt vaegt p3, at du ikke har omtalt en haendelse pa dit arbejde, da du opsg@gte lae-
ge den 13. april 2022. Vi har ogsa lagt vaegt pa at det fremgar af specialleegeepikrisen den 20. juni
2022, at dine smerter har staet pa et halvt ars tid og handelsen ikke navnes. Ved efterfglgende
legehenvendelser, fremgar ogsa, at dine smerter i skulderen har staet pa i over 2 ar, samt din tid-
ligere ulykke i 2014 naevnes."

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afggrelse den 27/9 2023:

"Afggrelse: Din skade kan anerkendes som en arbejdsskade

Vi skriver til dig, fordi vi har genvurderet vores afggrelse fra den 07-08-2023 i din arbejdsskade-
sag. Vi har nu afgjort, at din skade fra handelsen den 1. april 2022 kan anerkendes som en ar-
bejdsskade:

e Forveaerring af forudbestaende smerter i hgjre skulder

Begrundelse for afggrelsen
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Du har klaget over vores afggrelse fra den 7. august 2023, og da vi kan give helt medhold i klagen,
har vi genvurderet afggrelsen. Vi har lagt veegt pa, at der i klagen bliver henvist til du oplyser, at
du gik pa paskeferie den 8. april med smerter i skulderen og det var derfor du ikke blev sygemeldt
med det samme og derfor arbejdsgiver fgrst blev bekendt med, at du kom til skade pa et senere
tidspunkt i april 202.

Vi giver helt medhold i klagen, fordi vi er enige i, at det er en fejl ved vores afggrelse fra den 7.
august 2023, at vi har fejlvurderet sagen.

Vi har pa den baggrund truffet en ny afggrelse, som traeder i stedet for vores afggrelse fra den 7.
august 2023.

Dine gener i form af forveerrede smerter i hgjre skulder er en arbejdsskade.

Det fremgar af dit svar pa vores spgrgeskema, at du den 1. april 2022 var udsat for en haendelse,
da du skulle Igfte en flyttekasse, der vejede cirka 25 kilogram fra gulv til skrivebord. Du var ved at
tabe den, da du fik et ryk i hgjre skulder.

Vi har lagt veegt pa dine egne oplysninger om, du fik straks smerter i hgjre skulder.
Du fortsatte dit arbejde med dine skuldersmerter frem til 8. april 2022 , hvor du gik pa paskeferie.
Den 13. april 2022 var du ved egen leege og klagede over smerter i hgjre skulder.

Din arbejdsgiver har oplyst, de blev bekendt med haendelsen i april maned og der blev skane hen-
syn til dig i form af ingen tunge |gft allerede i april maned.

Vi vurderer, at der er tidsmaessig sammenhang mellem handelsen og skaden, fordi du oplyste
dine gener, opstod straks og der er en logisk forklaring pa, at du ikke straks sggte laege.

Vi har ogsa lagt vaegt p3, at der var en relevant belastning af hgjre skulder, fordi der var tale om et
tungt pludseligt ryk. Vi vurderer derfor, at der er medicinsk arsagssammenhang mellem haendel-
sen og skaden.

Det fremgar af journalen fra egen laege og vores system, at du har forudbestaende gener fra hgjre
skulder i form af smerter og nedsat bevaegelighed som fglge af en arbejdsskade der skete den 21

maj 2014.

Vi vurderer, at der er sket en forveerring af dine forudbestaende gener, fordi du har veeret udsat
for en relevant belastning, som har medfgrt en forvaerring af dine gener, i form af ggede smerter.

Vi anerkender dine gener i form af forvaerring af smerter i hgjre skulder som en arbejdsskade.

Vi vil vurdere, om dine forudbestaende gener har betydning for en eventuel fastsaettelse af godt-
gorelse og erstatning, nar vi traeffer afggrelse om varigt mén og tab af erhvervsevne."

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afggrelse den 5/12 2023:

"Afggrelse: Du far godtggrelse for varigt mén
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Vi skriver til dig, fordi vi har truffet afggrelse om varigt mén som fglge af din arbejdsskade. Det
drejer sig om forvaerring af forudbestaende smerter i hgjre skulder. Vi har afgjort, at du har et
mén efter arbejdsskaden pa 5 %, og at du far 39.650 kr. udbetalt i godtggrelse.

Efter en samlet sk@ansmaessig vurdering af dine gener, har vi fastsat dit samlede varige mén til 15
%.

Vi foretager et fradrag i dit varige mén ved forudbestaende gener
Du har ogsa haft gener i din hgjre skulder fgr arbejdsskaden.

Det fremgar af journalnotat fra 16. april 2020, at du har haft gener fra din hgjre skulder i form af
smerter, nedsat kraft og bevaegelighed igennem cirka 5 ar.

Det fremgar desuden af journalnotat fra den 20. juni 2022, at dine smerter i hgjre skulder har sta-
et pa i et halvt ars tid. Derudover fremgar det af journalnotat af 29. august 2022, at du har haft
smerter i hgjre skulder i over to ar.

Vi vurderer dermed, at du har haft forudbestaende gener fra din hgjre skulder. Ved vores vurde-
ring har vi lagt vaegt p3, at dine gener bestod i smerter.

Vi vurderer, at disse gener med overvejende sandsynlighed har indflydelse pd dine nuveerende
gener i din hgjre skulder.

Vi vurderer derfor, at der er grundlag for at nedsaette godtggrelsen for varigt mén med 2/3, fordi
det er vores leegefaglige vurdering, at dine forudbestaende gener i hgjre skulder med overvejende
sandsynlighed, er en del af dit samlede varige mén i dag.

Vi vurderer pa baggrund af ovenstaende, at en del af dine nuvaerende gener i hgjre skulder med
overvejende sandsynlighed, skyldes andre forhold end din arbejdsskade tilsvarende 2/3."

Det fremgar af speciallaegeerklaering af 1/10 2023:

"Pa Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings skriftlige anmodning af 11.09.2023 har jeg indkaldt og
28.09.2023 udspurgt og undersggt ovenstaende

Resume:

Det drejer sig om en nu [i 50'erne] kvinde, som 01.04.2022 udsat for ulykke med hgjre skulder
under arbejde.

Forlgftningsuheld, tilkkommet smerter fra hgjre skulder ved dette.

Forudgdende laengerevarende hgjresidig skulderproblematik. Tilses ved ortopaedkirurg hvor der
ikke pavises rotatorcuff skade og anlaegges blokade. | forlgbet foretaget MR-scanning af hgjre
skulder hvor der pavises stgrre supraspinatussenelasion samt skade pa subscapularis senen og
luksation af bicepssenen.

Findes indikation for operativ behandling af hgjre skulder, dog forventeligt ikke mulighed for rein-
sertion af supraspinatus seneskaden.

Opereres 31.01.2023 og som forventet ikke mulighed for resuturering af seneskader. Foretages
oprensning/synovektomi samt bicepssene tenotomi.
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Sygemeldt 2 maneder efter operationen og genoptager derefter arbejde pa nedsat tid og med be-
tydelige skanehensyn. Fortsat pa nedsat tid, aktuelt en fridag om ugen.

Ingen vaesentlig bedring efter operationen, fortsat belastningsrelaterede smerter samt nedsat
kraft og nedsat bevaegelighed. Betydeligt pavirket funktionsniveau.

Objektivt findes nedsat kraft og smerter ved belastningstest ved abduktion og udadrotation. Posi-
tivimpingementtest. Nedsat bevaegelighed.

Diagnose:
Senfglger efter rotatorcuff skade ved hgjre skulder.

Konklusion:

Patienten har efter ulykken med hgjre skulder 01.04.2022 fortsatte gener/kraftig forvaerring af
forudbestaende skulderproblematik.

Der er udmaerket sammenhang mellem anamnese, fremfgrte klager og objektive fund.
Patientens forudgaende skulder problemer vil til en vis grad bevirke at patienten lettere far sene-
skade ved ulykken. Seneskaden kunne dog udmaerket vaere forekommet trods forudgaende nor-
mal skulderfunktion.

Der er ikke yderligere behandlingsmuligheder udover allerede ivaerksatte og ingen udsigt til bed-
ring over tid. Tilstanden vurderes stationzer.

Der vil saledes fremover vaere erhvervsmaessige skanehensyn og generelt nedsat erhvervsevne ift.
fgr ulykken."

Det fremgar af Ankestyrelsens afggrelse den 24/9 2024:

"Afggrelse

e Du har ret til 8 procent i godtggrelse for varigt men. Vi forhgjer derfor mengraden fra 5 til 8
procent.

Hvad er afg@rende for resultatet

Om det samlede varige mén

Vi laegger veegt pa, at du har hvilesmerter i hgjre skulder, som forvaerres ved belastning. Selv min-
dre beveaegelser giver dig smerter i hgjre skulder ...

Der konstateres ved leegelig undersggelse moderat nedsat bevaegelighed i hgjre skulder. Du kan
bevaege hgjre skulder udad-opad fra O til 60 grader og fremad-opad fra 0 til 60 grader mod nor-
malt O til 180 grader. Der er pavist muskelsvind af hgjre m. deltoideus (skulderafrunding) og let
muskelsvind pa hgjre overarm.

Dine gener fremgar ikke direkte af méntabellen, men vi sammenligner med méntabellens punkt
D.1.5.4, hvorefter daglige, belastningsudlgste smerter og svaert nedsat bevagelighed til aktivt
frem-op og ud-op 45 grader samt objektivt muskelsvind vurderes til 25 procent. Vi vurderer, at di-
ne gener er bedre end punktet, da din bevaegelighed i skulderen er bedre."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"Daekning
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1 Ulykkesforsikring dggnet rundt

... Ulykke/ulykkestilfselde er en ikke forventet haendelse, som sker til en konstaterbar tid og sted,
og som resulterer i en utilsigtet beskadigelse eller skade pa den forsikrede person. Det betragtes
ikke som et ulykkestilfeelde, hvis en serie af haendelser sket over et tidsrum slutteligt resulterer i
en invaliditet.

En i forvejen bestdaende invaliditet eller sygdom/lidelse giver ikke ret til erstatning og kan ikke be-
virke at méngraden fastsaettes hgjere, end hvis en sadan invaliditet eller sygdom/lidelse ikke eksi-
sterede.

Folgende betragtes ogsa som ulykkestilfalde:

e hvis muskler, sener, ledband eller kapsler forvrides, forstraekkes eller springer i arme, ben,
mave, bug, underliv eller rygsgjlen, som fglge af forhgjet kraftanstrengelse. Diskusprolaps er
ogsa daekket, hvis det sker som fglge af forhgjet kraftanstrengelse.

2 Begraensninger og undtagelser

Enhver sygdom og udlgsning af latente sygdomsanlaeg, selvom sygdommen er opstaet eller for-
veerret som fglge af et ulykkestilfaelde ...

Forvaerring af fglgerne af et ulykkestilfaelde, der skyldes en tilstedevaerende eller tilfaeldig tilstg-
dende sygdom."

Naevnet udtaler:

Klageren anmeldte den 17/12 2022, at hun den 1/4 2022 kom til skade med hgjre arm/skulder
ved lgft af en kasse pa 25 kg pa sit arbejde. Den 23/2 2023 afviste selskabet daekning dels med
henvisning til manglende dokumentation for et ulykkestilfeelde, dels med henvisning til forud-

bestaende gener. Klageren gnsker erstatning.

Klageren har anfgrt, at skaden blev anmeldt som en arbejdsskade umiddelbart efter uheldet, og
at Ankestyrelsen har vurderet, at hun har et varigt mén pa 8 %. Klageren gik pa ferie den 8/4
2022 med voldsomme smerter og habede, at det ville afhjaelpe smerterne. Klageren kunne ikke
selv vurdere, hvor alvorlig skaden var. Klageren har oplyst, at hun var til lsege to gange den 13/4
2022, og at hun beskrev handelsen for laegen, som ikke journalfgrte det. Klageren har siden da
ved flere lejligheder oplyst om traumet. Klageren har anfgrt, at der er vidner til haendelsen, og
at det fremgar af specialleegeerklaeringen, at seneskaden kunne vaere forekommet trods forud-
gaende normal skulderfunktion. Klageren har anfgrt, at journaloplysningerne vedrgrende gener

i venstre arm er irrelevante.
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Selskabet har anfgrt, at der i journalen ikke fremgar oplysninger om, at et traume er arsag til
generne. Selskabet har anfgrt, at et notat fra 1/12 2022 ikke kan betragtes som tilstraekkelig
tidsnaer dokumentation. Selskabet har anfgrt, at en arbejdsskade behandles ud fra et andet
juridisk grundlag. Selskabet har anfgrt, at Ankestyrelsen alene tager stilling til det varige mén —
ikke til spgrgsmalet om den anmeldte haendelse er tilstraekkeligt dokumenteret. Selskabet har
anfgrt, at klageren har forudbestdede behandlingskraevende gener i skulderen, herunder en
arbejdsskade fra 2014, der har udlgst et varigt mén pa 8 %. Selskabet har anfgrt, at haendelsen i
journalen er beskrevet anderledes i forhold til anmeldelse til selskabet den 27/12 2022, og at
handelsen ikke er anmeldt som en arbejdsskade, umiddelbart efter den indtradte. Selskabet
har anfgrt, at klageren har tendens til ikke traumatisk udlgste skuldergener og har henvist til

klagerens venstresidige skuldergener.

Det fremgar af journal af 13/4 2022, at klageren henvender sig med "skuldersmerter pa hg side.

havde lign for to ar siden. god effekt af blokade".

Det fremgar af speciallaegeepikrise af 20/6 2022, at de hgjresidige skuldersmerter "har staet pa
i et halvt ars tid. Der har ikke vaeret noget forudgdaende traume. Samme for over halvandet ar

siden ...".

Det fremgar af journal af 21/9 2022, at klageren har "hg. sidig skuldersmerter, som hun har haft

siden 2014, hvor hun ... sla hg. skulder ... Hun har haft problemer med hg. skulder lige siden".

Det fremgar af MR-skanning den 28/10 2022, at der er "ruptur af supraspinatus og subscapula-

ris sener. Medial luksation af biceps sene".

Det fremgar af speciallaegeerklaering af 1/10 2023, at klagerens diagnose er "senfglger efter
rotatorcuff skade ved hgjre skulder ... Patienten har efter ulykken med hgjre skulder 01.04.2022

fortsatte gener/kraftig forvaerring af forudbestdende skulderproblematik. Der er udmaerket
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sammenhang mellem anamnese, fremfgrte klager og objektive fund. Patientens forudgaende
skulder problemer vil til en vis grad bevirke at patienten lettere far seneskade ved ulykken. Se-

neskaden kunne dog udmaerket veere forekommet trods forudgaende normal skulderfunktion".

Det fremgar af anmeldelsen af arbejdsskaden den 14/12 2022: "Ulykkesdato: 01-04-2022 ...
flytter skadelidte en kasse, men idet hun Igfter den ... rammer kassen imod bordkanten, da den
er tungere end [klageren] vurderede den til at vaere. | situationen oplever [klageren] et vold-
somt ryk og smeeld i hgjre arm/skulder, som efterfglges af mange smerter. Skadestype: Ar-

bejdsulykke".

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afggrelse af 7/8 2023, at klagerens "smerter i
hgjre skulder og ruptur af sener er ikke en arbejdsskade ... Vi har lagt veegt p3, at din arbejdsgi-
ver har oplyst, at du blev sygemeldt den 28. april 2022 og selv har fortalt om haendelsen og der
ikke var nogen vidner. Vi har desuden lagt vaegt pa, at du ikke har omtalt en haendelse pa dit
arbejde, da du ops@gte laege den 13. april 2022. Vi har ogsa lagt veegt pa at det fremgar af spe-
ciallegeepikrisen den 20. juni 2022, at dine smerter har stdet pa et halvt ars tid og heendelsen
ikke naevnes. Ved efterfglgende lsegehenvendelser, fremgar ogsa, at dine smerter i skulderen

har stdet pa i over 2 ar, samt din tidligere ulykke i 2014 naevnes."

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afggrelse den 27/9 2023, at "din skade fra
handelsen den 1. april 2022 kan anerkendes som en arbejdsskade: Forveerring af forudbesta-
ende smerter i hgjre skulder ... Vi har lagt vaegt pa dine egne oplysninger om, du fik strakssmer-
ter i hgjre skulder. Du fortsatte dit arbejde med dine skuldersmerter frem til 8. april 2022, hvor
du gik pa paskeferie. Den 13. april 2022 var du ved egen laege og klagede over smerter i hgjre
skulder. Din arbejdsgiver har oplyst, de blev bekendt med haendelsen i april maned og der blev
skane hensyn til dig i form af ingen tunge |gft allerede i april maned. Vi vurderer, at der er tids-
maessig sammenhang mellem handelsen og skaden, fordi du oplyste dine gener, opstod straks
og der er en logisk forklaring pa, at du ikke straks sggte lsege. Vi har ogsa lagt vaegt pa, at der

var en relevant belastning af hgjre skulder, fordi der var tale om et tungt pludseligt ryk. Vi vur-
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derer derfor, at der er medicinsk arsagssammenhang mellem haendelsen og skaden. Det frem-
gar af journalen fra egen laege og vores system, at du har forudbestaende gener fra hgjre skul-
der i form af smerter og nedsat bevaegelighed som fglge af en arbejdsskade der skete den 21.
maj 2014. Vi vurderer, at der er sket en forvaerring af dine forudbestaende gener, fordi du har
vaeret udsat for en relevant belastning, som har medfgrt en forvaerring af dine gener, i form af

ggede smerter".

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afggrelse den 5/12 2023, at klageren "har et
mén efter arbejdsskaden pa 5 % ... Efter en samlet skgnsmaessig vurdering af dine gener, har vi
fastsat dit samlede varige mén til 15 %. Vi foretager et fradrag i dit varige mén ved forudbesta-
ende gener ... Det fremgar af journalnotat fra 16. april 2020, at du har haft gener fra din hgjre
skulder i form af smerter, nedsat kraft og bevaegelighed igennem cirka 5 ar. Det fremgar desu-
den af journalnotat fra den 20. juni 2022, at dine smerter i hgjre skulder har staet pa i et halvt
ars tid. Derudover fremgar det af journalnotat af 29. august 2022, at du har haft smerter i hgjre

skulder i over to ar".

Det fremgar af Ankestyrelsens afggrelse den 24/9 2024, at klageren "har ret til 8 procent i
godtggrelse for varigt men ... Vi leegger vaegt pa, at du har hvilesmerter i hgjre skulder, som
forvaerres ved belastning. Selv mindre bevaegelser giver dig smerter i hgjre skulder ... Der kon-
stateres ved laegelig undersggelse moderat nedsat bevaegelighed i hgjre skulder. Du kan bevee-
ge hgjre skulder udad-opad fra 0 til 60 grader og fremad-opad fra O til 60 grader mod normalt 0
til 180 grader. Der er pavist muskelsvind af hgjre m. deltoideus (skulderafrunding) og let mu-
skelsvind pa hgjre overarm. Dine gener fremgar ikke direkte af méntabellen, men vi sammen-
ligner med méntabellens punkt D.1.5.4, hvorefter daglige, belastningsudlgste smerter og svaert
nedsat beveaegelighed til aktivt frem-op og ud-op 45 grader samt objektivt muskelsvind vurderes
til 25 procent. Vi vurderer, at dine gener er bedre end punktet, da din bevaegelighed i skulderen

er bedre".
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Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 1 under "daekning", at en i forvejen bestaende
invaliditet eller sygdom/lidelse giver ikke ret til erstatning og kan ikke bevirke at méngraden
fastszettes hgjere, end hvis en sadan invaliditet eller sygdom/lidelse ikke eksisterede. Det frem-
gar af punkt 2 under "begraensning og undtagelser", at forsikringen ikke daekker sygdom og
udlgsning af latente sygdomsanlaeg, selvom sygdommen er opstaet eller forvaerret som fglge af
et ulykkestilfelde. Forsikringen deekker ikke forveerring af fglgerne af et ulykkestilfeelde, der

skyldes en tilstedevaerende eller tilfeeldig tilstédende sygdom.
Naevnet bemaerker, at det er klageren, der skal bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at der ikke er grundlag for at kritisere selskabets
afggrelse, idet der i de lzegelige akter ikke ses at vaere dokumentation for, at klagerens skulder-

gener opstod ved et deekningsberettigende ulykkestilflde.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at der i klagerens journal ikke ses at vaere beskrevet et
traume. Det fremgar af journal af 13/4 2022, at klageren har "skuldersmerter pa hg side. havde
lign for to ar siden", og af speciallaegeepikrise den 20/6 2022, at "der har ikke veeret noget for-

udgdende traume".

Naevnet har ogsa lagt veegt pa specialleegeerklzaering af 1/10 2023, hvorefter klagerens "forud-
gaende skulder problemer vil til en vis grad bevirke at patienten lettere far seneskade ved ulyk-
ken", og at forsikringen ikke daekker forvaerring af fglgerne af et ulykkestilfselde, der skyldes en
tilstedeveaerende eller tilfeeldig tilstgdende sygdom.

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

Som fglge heraf

bestemmes:
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Klageren far ikke medhold.

T B

Hans-Jgrgen Nymark Beck



