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Den 22. april 2026 blev i sag nr. 104014:
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mod
Aros Forsikring

Viby Ringvej 4
8260 Viby J

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 22/7 2025 har klageren bl.a. anfgrt:

"Faldt hardt pa h. skulder uden at kunne tage fra, da jeg bar pa en byrde.

Tog straks pa skadestue, men blev - sammen med andre sendt hjem pga. laagemangel. Blev naeste
dag undersggt overfladisk af en ung laege, som har stillet en diagnose, som jeg slet ikke kan gen-
kende. Pa sygeplejerskens spgrgsmal om jeg ikke skulle til genoptraening viste han mig 3 gvelser
med handvaegt, jeg selv kunne gve. Min sgn, som er praktiserende fysioterapeut fraradede staerkt
det, og gav mig et gvelsesprogram. | samrad med min laege konsulterede jeg Ortopaedklinikken i
[by], [navn]

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

At Aros ikke har radfgrt mig mht. at anmode om en specialleegeerklaering og at de skal anerkende
ulykken og betaler erstatning idet de skal anerkende at min ulykke er arsag til - og har medfgrt
vaesentlig indskraenkning af mine aktiviteter bade hvad angar fritid og hobby samt ngdvendige re-
paration og vedligeholdelsesarbejder pa hus mm."

Klageren har i brev af 21/12 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Indledningsvis vil jeg fastsla, at det ikke er udsigt til erstatning, der driver mig i denne klagesag.

Jeg er indigneret over hvor skaevt en sag kan ga, nar en uerfaren — ikke feerdiguddannet laegevikar
stiller en diagnose, som er beviseligt forkert, men far et ugnsket resultat.

Der er to ting, som har faet betydning for sagen:

1) At en uerfaren, ikke feerdiguddannet laegevikar foretager en sjusket undersggelse af en ulykke
og stiller en fejlagtig diagnose, som en erfaren sygeplejerske straks stillede spgrgsmal til, og
som en speciallaege i ortopaedkirurgi senere underkender.
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2) At Aros Forsikring ma erkende, at de patager sig et ansvar ved ikke at anmoder om en special-
legeerklaering. Det ma antages, at den ville have afslgret min skulders reelle tilstand, saledes
som ortopaedkirurg senere gjorde.

Hele denne sag havde aldrig opstaet, hvis Aros Forsikring havde levet op til deres forpligtigelse, og
anmodet om en specialleegeerklaering.

Hovedarsagen er selve forlgbet, hvor en uerfaren leege pa skadestuen stiller en diagnose, som ik-
ke udtrykker skadens reelle omfang, men som far betydning for det videre forlgb. Dette under-
stgttes ved, at sygeplejersken matte stille flere afklarende spgrgsmal til ham, og slutteligt matte
irettesaette ham med en bebrejdelse om at hun manglede en indstilling til genoptraening.

Modvilligt anviste han nogle svinggvelser med handvaegte og en armslynge. ([Familiemedlem]
som er praktiserende, erfaren fysioterapeut, har efterfglgende kraftigt fraradede svinggvelser
med handvaegte og betegner det i denne situation som direkte skadeligt)

En leege som foretog kontrol den 18.08.2022 pa Ortopaadkirurgisk afdeling forholdt sig tilsynela-
dende ukritisk til fgrste laeges diagnose. Han er citeret for bl.a.: '‘Der blev ved denne lejlighed fun-
det normal bevaegelighed og kraft i din skulder'

Dette er en grov fejl. Der har pa intet tidspunkt siden ulykken veeret noget, som er normalt i skul-
deren. Men laegekonsulenten for Aros Forsikring konkluderer at alt er normalt, hvilket bliver afgg-
rende for at méns graden szettes til under 5%.

Medvirkende hertil er nok ogsa min unormale adfaerd, som altsa kommer mig til skade:

A) Det findes efter hans mening ikke sandsynliggjort, at der er brosymptomer.

B) Det virker unaturligt, at jeg ikke jeevnligt har frekventeret laeger.

C) Det findes underligt, at jeg har benyttet mig af [familiemedlem] som fysioterapeut.

D) Det findes desuden underligt, at jeg har benyttet mig af [udstyr] terapi.

E) En tanke jeg far er, af det ogsa far negativ indflydelse, at jeg er ..., og dermed ikke mere har
samme rettigheder som en erhvervsaktiv person.

En méngrad pa 5 % er helt ude af proportioner.

Jeg er begraenset i min aktive dagligdag med mindst 50 %

Min aktive tilvaerelse sat pa lavt blus, og almindelige ggremal er ikke mere mulige. Situationen i

dag naesten 3 ar efter ulykken er, at jeg stadig er staerkt haammet i hgjre skulder, og ma nat og

dagligt tage Panodil.

Jeg kan ikke grave, sla med hammer, save, Igfte byrder eller skubbe en plaeneklipper.

Det samme g@r sig geeldende med fritidsaktiviteter ....

Alle aktiviteter over skulderhgjde er udelukket.

Dette har vaeret muligt lige indtil ulykkesdagen, hvilket udelukker, at det skyldes slidgigt.
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Det haenger sammen med ulykken, og ma derfor veere brosymptomer"

Selskabet har den 16/1 2025 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"1. Der er indtradt foreeldelse
F@rst og fremmest ggres det gaeldende, at der nu er indtradt foreeldelse af eventuelle skadefglger.

Klager anmeldte d. 25. juli 2022 til Aros Forsikring, at klager havde padraget sig en skade pa hgjre
skulder samt trykkede ribben som fglge af, at klager faldt d. 18. juli 2022.

Skadedatoen var saledes d. 18. juli 2022.

Klager afbrgd den almindelige 3-arige foraeldelsesfrist, da klager anmeldte ulykken til Aros Forsik-
ring d. 25. juli 2022, jf. forsikringsaftalelovens § 29, stk. 5.

Aros Forsikring aktiverede herefter den absolutte 3-arige foraeldelsesfrist i forsikringsaftalelovens
§ 29, stk. 5, da Aros Forsikring d. 21. oktober 2022 anerkendte ulykken overfor klager og samtidig
meddelte klager, at hvis klager omkring arsdagen fortsat oplevede gener, skulle klager kontakte
Aros Forsikring.

Den absolutte 3-arige foraeldelsesfrist i forsikringsaftalelovens § 29, stk. 5, udlgb derfor d. 21. ok-
tober 2025.

Aros Forsikring har derudover d. 14. august 2023 afvist at udbetale godtggrelse for varige mén
overfor klager.

Den 1-arige tilleegsfrist i forsikringsaftalelovens § 29, stk. 5, udlgb derfor d. 14. august 2024.

Klager har indbragt sagen for naevnet d. 22. juli 2025, dvs. efter udlgbet af bade den 1-arige til-
leegsfrist i forsikringsaftalelovens § 29, stk. 5, samt den almindelige 3-arige foraeldelsesfrist i for-
®ldelseslovens §§ 2 og 3.

Aros Forsikring har ikke — ved at sende sagen til vurdering i Arbejdsmarkedets Erhvervssikring ef-
ter, at foreeldelsesfristen de facto er udlgbet — givet afkald pa at ggre foraeldelse geeldende fsva.
allerede indtradt foraeldelse.

Det ggres herefter samlet geeldende, at klagers eventuelle krav er bortfaldet som fglge af forael-
delse forud for, at klager indbragte sagen for naevnet, jf. forsikringsaftalelovens § 29, stk. 5, jf.
forzeldelseslovens §§ 2 og 3.

2. Ikke godtgjort et varigt mén pa mindst 5 %
Det ggres dernaest geeldende, at det varige mén i alle tilfeelde er mindre end 5 %.

Pa en privat ulykkessag er det kravstilleren, dvs. klager, der med overvejende grad af sandsynlig-
hed
skal godtggre arsagssammenhang mellem handelsen og klagers aktuelle gener.
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| vurderingen af arsagssammenhang indgar flere elementer, bl.a. skal der foreligge laegelig do-
kumentation for straks- og brosymptomer. Ved strakssymptomer forstas, at generne skal vaeret
opstaet umiddelbart efter ulykken, mens brosymptomer betyder, at generne skal vaere vedvaren-
de til stede siden ulykken og frem til tidspunktet, hvor det varige mén skal vurderes.

Bade straks- og brosymptomer skal veere dokumenterede i det lsegelige materiale for at kunne
danne grundlag for erstatning.

| nervaerende sag har klager som navnt anmeldt, at klager d. 18. juli 2022 faldt og slog sin hgjre
skulder.

Klager s@gte laegehjaelp samme dag, da klager m@dte pa skadestuen, men gik hjem grundet lang
ventetid.

Klager blev tilset pa skadestuen dagen efter, dvs. d. 19. juli 2022, hvor det er journalfgrt, at klager
havde slaet hgjre skulder. Rgntgenundersggelsen afkraeftede brud, og klager blev sendt hjem med
slynge og ny tid efter 2 uger.

Da klager kom til kontrol d. 16. august 2022 blev det noteret, at klager ikke havde nogen gmhed,
normal bevaegelighed og ingen tegn pa rotatorcuffskade.

Hos egen laege d. 31. oktober 2022 journalfgrtes fortsatte smerter, og klager fik en henvisning til
en fysioterapeut, som ifglge klager var klagers egen sgn.

Klagers sgn har ikke f@rt journal over et evt. forlgb, som klager har vaeret igennem.

Det seneste laegelige notat, som selskabet har indhentet/faet oplysning om, er sdledes et notat
hos egen laege dateret til 31. oktober 2022.

| klagers sag er der derfor ikke laegelig dokumentation for brosymptomer, hvorfor klager ikke har
Igftet sin bevisbyrde for arsagssammenhang mellem uheldet og klagers aktuelle gener, og derfor
er det varige mén som fglge af uheldet mindre end 5 %.

Klager har med andre ord ikke godtgjort, at klagers gener har vaeret vedvarende til stede siden
uheldet.

Det kan ikke komme Aros Forsikring til skade, at klagers s@n — angiveligt — ikke har fgrt journal
over sin fars (angivelige) forlgb.

Til stgtte for synspunktet om, at det varige mén er mindre end 5 %, skal der udover manglende
legelig dokumentation for brosymptomer, henvises til, at der d. 16. august 2022 blev fundet
normal bevaegelighed og ingen smerter.
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Efter méntabellens punkt D.1.5.2 og D.1.5.10 stilles fglgende krav:

D.1.5.2 Daglige, be- 5%
lastningsudleste smer-
ter og let nedsat bevas-
gelighed

D.1.5.10 Forandringer 5 %
i skulderleddets rota-
torsener - til tider
belastningsudlester
smerter — og normal
bevagelighed

Klager opfylder saledes i intet tilfaelde kriterierne for et varigt mén til mindst 5 %.

Aros Forsikring har under naervaerende ankenavnssag indhentet og betalt for en vejledende udta-
lelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, der ligeledes bakker op om, at det varige mén er min-
dre end 5 %.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring er saledes enig i, at klager ikke har godtgjort arsagssammen-
hang.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring er herunder enig i, at klager ikke har godtgjort brosymptomer,
da det ifglge Arbejdsmarkedets Erhvervssikring ikke er plausibelt ikke at opspge leege eller anden
behandler i en periode pa ca. 1,5 ar set ud fra skadens art og omfang. Det er ligeledes indgaet i
vurderingen, at der er pavist forudbestaende gener i form af slidgigt.

Selskabet bemaerker, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har brugt en lsegekonsulent med spe-
ciale i ortopaedkirurgi til sin vurdering.

Samlet set fastholdes det sdledes, at klager ikke har godtgjort et varigt mén pa mindst 5 % som
fglge af manglende dokumentation for arsagssammenhang.

3. Ikke ngdvendigt at indhente speciallzegeerklaering og/eller funktionsattest

Da klager, som naevnt ovenfor, ikke har kunnet fremlaegge laegelig dokumentation for brosymp-
tomer, har selskabet vurderet, at det ikke har veeret hverken ngdvendigt eller rimeligt at indhente
og betale for en speciallaegeerklaering og/eller en funktionsattest.

En evt. speciallaegeerklaering hhv. funktionsattest vil ikke kunne a&ndre p3, at klager ikke kan frem-
legge leegelig dokumentation for brosymptomer, hvorfor det varige mén for alle tilfaelde vil vaere
mindre end 5 % pga. manglende dokumentation for arsagssammenhaeng.

Aros Forsikring fastholder derfor, at selskabet har sagsbehandlet skaden i henhold til alle geelden-
de
regler og principper."

Klageren har i brev af 1/2 2026 til naevnet bl.a. anfgrt:

" Aros bringer nu et nyt element ind i sagen — Foraldelse.
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Den Igbende korrespondance viser, at der vedvarende har varet dialog mellem os.

Det er fortsat min pastand, at hele denne sag er blevet kompliceret ved at Aros ikke har levet op
til sin forpligtigelse, ved at fremskaffe en speciallaegeerklzering.

En speciallegeerklaering kunne fra starten have afklaret, om der var hold i min anke, om at den
ikke faerdiguddannede laege pa skadestuen, havde fejlvurderet skadens omfang. Det er misvisen-
de, nar det anfgres, at jeg gik hjem fra skadestuen pa skadesdatoen. ALLE blev sendt hjem om-
kring klokken 24:00 pa grund af manglende lzeger med mulighed for at m@gde op naeste dag, hvil-
ket jeg naturligvis gjorde efter at have siddet i en stol hele natten.

Heri ligger maske det reelle problem, lsegemangel og/eller manglende kvalificerede laeger. Fra
starten har gjort opmaerksom p3a, at en ikke faerdiguddannet laege foretog en 'sjusket' undersg-
gelse, som ogsa den tilstedevaerende sygeplejerske stillede uddybende spgrgsmal til. Resultatet
blev en ufuldstaendig og fejlagtig diagnose, som kom til at danne grundlag for alle efterfglgende
konklusioner.

At diagnosen kunne vaere forkert, har ingen efterfglgende stillet spgrgsmalstegn ved.
En méns grad pa under 5 % er helt misvisende.

Virkeligheden er, at jeg i dag — mere end tre ar efter ulykken, stadig er maerket af steerke smerter
og manglende beveaegelighed i skulderen. Der henvises til slidgigt, men i sa fald ma ulykken have
udlgst en forveerring, idet det ikke haemmede mig fgr ulykken.

| begrundelsen for vurdering af sagens omfang, kommer det mig desuden til skade, at jeg ikke ofte
har ops@gt min laege. Jeg er fgdt og opvokset pa landet, hvor man “kun” gik til laege, hvis det var
livsngdvendigt. Det giver en vis hardfgrhed.

Jeg bestrider dermed, at det ikke er plausibelt ikke at opsgge lege.

Jeg har benyttet mig andre behandlinger af helbredende karakter, sdledes som det angives som
en mulighed i forsikringsselskabets Anerkendelse af ulykken i brev af 21.10.2022.

Konklusion:

Denne sag er kompliceret ved at Aros har svigtet sit ansvar ved at undlade at indhente en special-
legeerklaering, szerligt fordi jeg fra dag 1 har gjort opmaerksom pa, at diagnosen ikke er retvisen-
de, men alligevel er blevet afggrende for efterfglgende forkerte konklusioner."

Klageren har i breve af 18/3 2026 til navnet bl.a. anfgrt:

"Jeg har nu set betingelserne.
De bestyrker mig i min pastand om, at Aros ma bare ansvaret for at denne sag er endt for Klage-
neevnet.

Aros burde have vejledt mig om muligheden for at indhente en speciallaegeerklaering. Aros er jo
de erfarne i forsikring.
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Aros burde have forudset, at en méns grad pa 5 % er en helt urimelig afggrelse og ville fgre til en
anke.

Jeg har gentagne gange gjort opmarksom p3a, at diagnosen er forkert. Den er skrevet af en ikke
uddannet legevikar pa baggrund af en sjusket undersggelse. At den tilstedevaerende sygeplejer-
ske stillede uddybende, kritiske spgrgsmal forstar jeg f@rst senere. Jeg ser nu, at det var hende,
der var den erfarne, men hun har ingen indflydelse pa diagnosen.

Og netop diagnosen, er det stykke papir, som kommer til at danne grundlag for hele min ulykkes-
historie.

Jeg tillader mig at anbefale en speciallaegeerklzering, for at fa en korrekt laegefaglig udtalelse.
Jeg foreslar Ortopadkirurg [navn], [adresse].

Efter henvisning fra min laege har han behandlet mig siden 07.08.2024

Henvisning til hans diagnose. DS467 og DM720 af 07.08.2024"

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Uddrag af bilagene gengives nedenfor. Det fremgar af
klagerens brev til selskabet af 17/7 2023:

"Jeg er (for egen regning) fortsat med [udstyr]-terapi behandlinger som beskrevet i mit brev af 26.
februar 2023.

[Familiemedlem] er fysioterapeut, og ... har tilrettelagt beveegelsesterapi og Instrueret mig | nogle
gvelser bl.a. med elastik, som jeg har fulgt. Dette uden omkostninger for AROS.

Jeg har forsggt at holde mig | gang med bevaegelse og gymnastik, og med Panodiler.
Jeg har kun | ringe grad fulgt de 3 gvelser med handvaegte, som den unge laege pa skadestuen fo-
reslog, efter rad fra [Familiemedlem], som mener, at handvaegtene | varste fald kan forvaerre

skaden.

Min netop nu holdt ferle i sommerhus har i skreemmende grad vist hvor handicappet og heemmet
jeg er blevet, ved Ikke at kunne bruge min hgjre arm.

Jeg kan Ikke sla med en hammer, skare med en handsav, eller arbejde med en skovl.
Jeg kan slet Ikke lgfte min skruemaskine over skulderhgjde.

Jeg plejer at [sport] en del. Med fare for ..., er det nu udelukket, ligesom [sport] er udelukket, da
Jeg lkke kan Igfte ... til skulderen.

Kun med smerter kan jeg efterhanden igen bgrste teender og t@rre mig efter toiletbesgg med hgj-
re hand.

(Prgv lige selv hvor besvzerligt det er)
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Jeg har talt med en erfaren tidligere praktiserende laege, som vurderer, at lsegen pa skadestuen
ma vaere ret uerfaren.

Med mange ars erfaring, og mange behandlinger mod skulderskader, vurderer han en hgj mens
grad, og udtaler, at mens graden er den samme, om man er erhvervsaktiv eller [ikke-
erhvervsaktiv].

Det fremgar af journal fra speciallaege i ortopaedkirugi af 7/8 2024

"Diagnoser:
DS467 Multiple leesioner af muskler el. sener i skulder el. overarm
DM720 Dupuytrens kontraktur

Kontakt tekst:

... arig mand med gener fra H@ skulder og H@ 5 kuskefinger

2022 faldet og kontusion og vrid af skulderen

Efterfglgende tiltagende smerter og nedsat ROM og kraft

Problemer med at sove pa den side.

Mange maneders forlgb med gvelses terapi, ikke vaesentlig bedring.

RU Skulder hgjre d. 18-07-2022

Viser ingen tegn pa fraktur eller luksation. Artrose i AC-led og GH-Led
OBJ: H@ skulder med abduktion aktivt til 90 gr, passivt lidt videre men med smerter,
fleksion 110 gr, pos Hawkins, neg Obrians, hand bag leend til L5

Passiv UR (udadrotation) 70 g r, modsatte det samme

Aktiv UR (infraspinatus), Abd-/fleksion (supraspinatus) >50% nedsat kraft.
Neg. droparmtest, men tydelig nedsat rotator kraft i forhold til modsidig
Prominerende men ugmt AC led.

MR hgjre skulder d. 13-07-2024 kl. 08:10:

Beskrivelse: Viserartrose svarende til hgjre acromioclaviculaerled med hypertrofi, men kun let
subakromial prominens. Der er spalteformet ansamling i den subakromiale og subdeltoide bursa
kommunikerende med ansamling humeroskapuleaert. Der er fglger efter total ruptur af supraspina-
tus- og infraspinatus-senen med sene-retraktion subakromialt og tegn pa fedtatrofi svarende til
muskulaturen. Subscapularis-senen har formentlig bevaret kontinuitet, men ses med gget intersti-
tie It signal udfor tilhaeftningen pa tuberculum majus tydende pa interstitiel laesion og caput lo
ngum biceps-senen virker en anelse sublukseret medialt.

Caput longum biceps-senen har bevaret kontinuitet i forlgbet over caput humeri til gvre labrum.
Der er ingen synlig labrumlaesion. ingen Hill-Sachs laesion. Humeroskapulaert ses artrose.

Konklusion:

Tegn pa folger efter ruptur af supraspinatus- og infraspinatus-senen.
Mistanke om interstitiel lzesion svarende til subscapularis-senen.
Synovit i den subakromiale og subdeltoide bursa og humeroskapulaert.
Acromioclaviculzer og humeroskapulaer artrose.

29/5-24 FUS og skulder blokade og henvise MR skulder"

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende udtalelse af 6/11 2025:
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" Vivurderer, at [klageren] har et varigt mén pa mindre end 5 %, fordi der ikke er arsagssammen-
hang.

Grundlaget for vores vurdering

Kort beskrivelse af handelsen

[Klageren] var udsat for en haendelse den 18. juli 2022 da han snublede pa gulvet og tog ikke fra
med haenderne. Det fremgar af hans skadesanmeldelse, at han padrog sig gener i hgjre skulder og
trykkede ribben.

Primaer legekontakt

[Klageren] blev tilset pa Akutafdelingen pa [hospital] den 19. juli 2022 med gener i form af direkte
gmhed svarende til hgjre skulder. Der blev ved den objektive undersggelse fundet indskreenket
aktiv bevaegelighed. Der blev foretaget en rgntgenundersggelse som ikke viste tegn til fraktur
(knoglebrud) eller luksation (ledskred). Han blev informeret om at rette henvendelse til praktise-
rende

lege ved manglende bedring eller forvaerring

Yderligere lzegekontakt
[Klageren] blev tilset den 16. august 2022 pa Ortopaedkirurgisk Ambulatorium pa [hospital] med
gener i hgjre skulder. Der var ikke kliniske tegn til rotatorcuff skade, men slidgigt i hgjre skulder.

Han blev henvist til fysioterapeut, hvor han modtog behandling fra juli 2022 og tre méaneder frem.

[Klageren] blev tilset ved speciallaege i ortopaedkirurgi den 7. august 2024, hvor der blev klaget
over gener fra hgjre skulder og hgjre hands 5. finger (lillefinger). Der blev anfgrt at rgntgenunder-
spgelsen den 18. juli 2022 viste artrose (slidgigt) i AC-led (skulderhgjdeled) og GH-led (glenohu-
meralleddet). Der var nedsat bevaegelighed i hgjre skulder. Der blev anfgrt at der blev foretaget
en MR-scanning den 13. juli 2024, som viste tegn pa fglger efter ruptur af supraspinatus- og in-
fraspinatussenen, mistanke om interstitiel laesion svarende itl subscapularissenen, synovit og
artrose. Det blev anfgrt at han fik en blokade den 29. maj 2024.

Begrundelse for vores vurdering
[Klageren] klager aktuelt over smerter, begransninger i dagligdagen og at det er umuligt at
[sport], at [hobby] og dyrke [sport].

Vivurderer, at det ikke er sandsynliggjort, at der er arsagssammenhzang mellem de aktuelle gener
i hgjre skulder hos [klageren] og den anmeldte haendelse.

For at der er arsagssammenhang, skal det vaere sandsynliggjort, at der er brosymptomer. Det be-
tyder, at der skal have vaeret symptomer fra det pavirkede omrade pa kroppen fra skaden skete
og i hele perioden frem til vurderingen af det varige mén. Jo laengere tid der gar, fgr symptomer-
ne opstar, jo mindre sandsynligt er det, at de har noget med den anmeldte handelse at ggre.

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

Vi har lagt veegt pa, at [klageren] fgrste gang klager over gener i hgjre skulder den 19. juli 2022
frem til den 31. oktober 2022. Herefter er der fgrst klager igen den 13. juli 2024 og den 7. august
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2024. Det er vores laegefaglige vurdering, at det ikke er plausibelt ikke at ops@ge leege eller anden
behandler i en periode pa knap 1,5 ar set ud fra skadens art og omfang. Det er ligeledes indgaet i
vurderingen, at der er fundet forudbestdende gener i form af slidgigt.

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

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

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"11. Varigt mén

11.1

Safremt ulykkestilfeeldet har medfgrt en méngrad pa mindst 5%, har forsikrede ret til en mén-
godtggrelse. Méngraden fastsaettes, nar de endelige helbredsmaessige fglger efter ulykkestilfael-
det kan bestemmes. Et varigt mén kan som udgangspunkt fgrst fastsaettes, nar den helbredsmaes-
sige tilstand er varig. Det betyder, at helbredstilstanden ikke kan forventes at blive bedre eller
darligere.

17.12 Bortfald af krav

| gvrige situationer geelder den til enhver tid geeldende lovgivning om foraeldelse."

Naevnet udtaler:

Klageren anmeldte den 25/7 2022, at klageren den 18/7 2022 faldt og fik skade pa hgjre skulder
samt trykkede ribben. Selskabet har afvist at yde daekning med henvisning til, at klageren ikke
har et varigt mén pa mindst 5 %, og at der er indtradt foraeldelse. Klageren gnsker ménerstat-

ning.

Klageren har anfgrt, at han blev undersggt overfladisk af en laege, som har stillet en diagnose,
som han slet ikke kan genkende. Klageren har anfgrt, at lzegen havde vist ham hjemmegvelser
med handvagt, men at klagerens familiemedlem, som er praktiserende fysioterapeut, frarade-
de ham at lave gvelserne. Klageren har anfgrt, at selskabet burde have vejledt ham om mulig-
heden for at indhente en speciallaegeerklaering. Klageren har anfgrt, at generne har medfgrt en

vaesentlig indskraenkning i hans aktiviteter.
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Selskabet har anfgrt, at der ved kontrol den 16/8 2022 blev noteret, at klageren ikke havde no-
gen gmhed, normal bevaegelighed og ingen tegn pa rotatorcuffskade. Selskabet har anfgrt, at
der ikke er laegelig dokumentation for brosymptomer, idet der ikke er fgrt journal over et evt.
forlgb hos en fysioterapeut, som klageren har veeret igennem. Den seneste laegelige journal,
som selskabet har faet oplysning om, er et notat fra egen laege. Selskabet har anfgrt, at Ar-
bejdsmarkedets Erhvervssikring har fastsat klagerens varige mén til mindre end 5 %. Selskabet
har anfgrt, at det ikke har vaeret ngdvendt eller rimeligt at indhente og betale for en speciallze-

ge og/eller en funktionsattest.

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende udtalelse af 6/11 2025, at "det
ikke er sandsynliggjort, at der er arsagssammenhang mellem de aktuelle gener i hgjre skulder
hos [klageren] og den anmeldte handelse. For at der er arsagssammenhang, skal det vaere
sandsynliggjort, at der er brosymptomer. Det betyder, at der skal have vaeret symptomer fra
det padvirkede omrade pa kroppen fra skaden skete og i hele perioden frem til vurderingen af
det varige mén. Jo laengere tid der gar, for symptomerne opstar, jo mindre sandsynligt er det,
at de har noget med den anmeldte haendelse at ggre. Det er vores vurdering, at der ikke er
sandsynliggjort brosymptomer. Derfor vurderer vi, at de neaevnte gener ikke skyldes den an-
meldte haendelse. Vi har lagt veegt p3a, at [klageren] fgrste gang klager over gener i hgjre skulder
den 19. juli 2022 frem til den 31. oktober 2022. Herefter er der f@rst klager igen den 13. juli
2024 og den 7. august 2024. Det er vores laegefaglige vurdering, at det ikke er plausibelt ikke at
opspge laege eller anden behandler i en periode pa knap 1,5 ar set ud fra skadens art og om-
fang. Det er ligeledes indgaet i vurderingen, at der er fundet forudbestaende gener i form af
slidgigt. Pa 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 va-

rige mén som fglge af handelsen er mindre end 5 %".

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes pkt. 11.1, at "safremt ulykkestilfeeldet har medfgrt en

méngrad pa mindst 5%, har forsikrede ret til en méngodtggrelse".
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Naevnet bemaerker, at det er klageren, der skal bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav.

Naevnet bemaerker videre, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring er den instans, som anvendes
til at foretage laegefaglige vurderinger af f.eks. medicinsk arsagssammenhang. Naevnet vil der-
for kun have grundlag for at tilsideszette 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 tilsidesaette den vurdering, som Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har foretaget.
Nzevnet finder, at klageren ikke har bevist, at han som fglge af haendelsen den 18/7 2022 har et
varigt mén pa 5 % eller derover. Naevnet kan herefter ikke palaegge selskabet at indhente en

specialleegeerklzering eller at betale erstatning til klageren.

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 legges til grund

Naevnet har henset til, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring i sin vejledende udtalelse har fast-
sat klagerens mén til under 5 % med henvisning til, at "Det er vores leegefaglige vurdering, at
det ikke er plausibelt ikke at opspge leege eller anden behandler i en periode pa knap 1,5 ar set
ud fra skadens art og omfang. Det er ligeledes indgaet i vurderingen, at der er fundet forudbe-
stdende gener i form af slidgigt".

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.
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