Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 22. april 2026 blev i sag nr. 104770:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Forsia Forsikring A/S

Jens Terp-Nielsens Vej 13
6200 Aabenraa

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 17/11 2025 har klageren bl.a. anfgrt:
"Kun udbetalt 10% og er blevet tilkendt 20% i ankenavnet.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Korrekt skade udbetaling."

Selskabet har den 6/1 2026 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"PASTAND
Det fastholdes, at det varige mén, som fglge af haendelsen anmeldt som sket den 9. september
2022, er 10 procent pa ulykkesforsikringen.

SAGSFREMSTILLING

Selskabet modtog den 15. februar 2025 skriftlig skadeanmeldelse fra Klageren (bilag A), hvoraf
det fremgar, at Klageren den 9. september 2022 pa arbejde kom til skade med arm og skulder ef-
ter fald fra en platform.

Skaden blev anmeldt pa police ... (bilag B), som er oprettet med ikrafttraeeden den 1. januar 2022
og som var geldende pa skadestidspunktet og med en invaliditetssum pa 1.145.232 kr.

De geeldende forsikringsbetingelser for ulykkesforsikringen var pa skadestidspunktet (bilag C).

Klageren sendte den 16. februar 2025 en mail til Selskabet (bilag D) og bekraeftede, at det var hgj-
re arm, som var blevet skadet.
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Selskabet har modtaget beskrivelse af regntgen og MR-skanning fra Sygehus ... (bilag E) samt jour-
nal fra Almen Laegeklinik ... (bilag F).

Selskabet har endvidere modtaget diverse akter fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring i forhold til
at haendelsen ogsa er blevet behandlet som en arbejdsskadesag, herunder ortopaedkirurgisk spe-
ciallegeerklzering (bilag G), psykiatrisk specialleegeerklzering (bilag N) journal fra Almen Laegekli-
nik ... (bilag H), afggrelse fra AES 25 procent varigt mén efter ASL (bilag I).

Pa baggrund af de foreliggende akter i sagen, traf Selskabet den 6. maj 2025 afggrelse, at det vari-
ge mén pa ulykkesforsikringen var 10 procent som fglge af haendelsen anmeldt som sket den 9.
september 2022 (bilag J).

Den 10. juni 2025 sendte Klageren en mail til Selskabet og anmodede om en revurdering (bilag K)
og vedhaftede en afggrelse fra Ankestyrelsen (bilag L), hvoraf det fremgar, at Ankestyrelsen har
nedsat det varige mén i ASL sagen fra 25 procent til 20 procent.

Pa baggrund af Klagerens henvendelse, fastholdt Selskabet i afggrelse af 8. august 2025, at det va-
rige mén var 10 procent pa ulykkesforsikringen, som fglge af haendelsen anmeldt som sket den 9.
september 2022 (bilag M).

Selskabet fastholdelse har afstedkommet Klagerens indbringelse af sagen for Ankenazvnet for
Forsikring.

ANBRINGENDER

Klageren anfgrer i klageskemaet til Ankenaevnet, at han er utilfreds med at Selskabet har vurderet
det varige mén til 10 procent pa ulykkesforsikringen, nar Ankestyrelsen har vurderet det varige
mén til 20 procent i arbejdsskadesagen.

Selskabet skal hertil bemaerke, at vurderingen af varigt mén pa en privattegnet ulykkesforsikring
adskiller sig fra vurderingen af varigt mén i henhold til arbejdsskadesikringsloven. Der er tale om
forskellige lovgrundlag, forskellige juridiske vurderinger og forskellige bevisbyrderegler. Dette be-
tyder, at varigt mén pa ulykkesforsikringen ikke automatisk fastsaettes til det samme, som varigt
mén i arbejdsskadesagen, selvom der er tale om samme handelse. Selskabet foretager i ulykkes-
sagen derimod en selvstaendig vurdering pa baggrund af de foreliggende oplysninger i sagen, uan-
set hvad AES eller Ankestyrelsen har truffet af afggrelse i henhold til arbejdsskadesikringsloven.

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes pkt. 2.3. at der skal vaere arsagssammenhang mellem
ulykkestilfaeldet og skaden for at der udbetales erstatning. Ved vurdering heraf laegger Selskabet
blandt andet vaegt pa, om handelsen er egnet til at forarsage personskade samt om der foreligger
tidstro leegelig dokumentation for strakssymptomer og brosymptomer.

Strakssymptomer vil sige, at den anmeldte handelse og de anmeldte gener skal vaere opstaet og
dokumenteret umiddelbart efter handelsen.

Brosymptomer vil sige, at der skal foreligge dokumentation for, at generne har vaeret til stede he-
le tiden i manederne og arene efter uheldet, at der har vaeret kontinuerlig laegekontakt og at der
ikke har veeret symptomfrie perioder.
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Det fremgar endvidere af forsikringsbetingelsernes pkt. 15.3.3-15.3.5, at forsikringen ikke udbeta-

ler erstatning for:

¢ Invaliditet, som skyldes sygdom og udlgsning af latente sygdomsanlaeg, selvom sygdommen er
opstaet eller forveerret ved et ulykkestilfalde.

¢ Invaliditet, som skyldes, at en tilstedevaerende eller tilfaeldig tilstedende sygdom forvaerrer
felgerne af et ulykkestilfaelde.

¢ Invaliditet, som bestod f@r ulykkestilfeldet.

Ad gener i hgjre arm/skulder

Det fremgar af journalnotat af 9. september 2022 fra skadestuen (bilag F), at Klageren havde slaet
sin hgjre skulder ind i en bordkant og havde smerter i overarmen og let snurrende fornemmelse i
1., 2. og 3. finger. Rgntgen viste intet brud (bilag E) og Klageren blev anbefalet aflastning af hgjre
arm med slynge. Der sas et stort slagmaerke pa hgjre overarm.

MR skanning af hgjre skulder foretaget den 22. december 2022 (bilag E) viste partiel leesion af
supraspinatus og tendinose og slidgigt i skulderhgjdeled.

Det fremgar af specialleegeerkleeringen af 22. februar 2024 udarbejdet af ..., specialleege i orto-
paedkirurgi (bilag G), at Klageren i forbindelse med undersggelsen bl.a. oplyste, at han havde sub-
jektive gener i form af daglige smerter i hgjre skulder, smerter ved skulderbladet ind mod rygsgj-
len, folelseslgshed pa dele af hgjre underarm og hurtig udtraetning af hgjre arm ligesom Klageren
angav, at han ikke kan arbejde med hgjre arm over skulderhgjde og ikke kan sove pa hgjre side.

Det fremgar endvidere af specialleegeerklaeringen, at den objektive undersggelse bl.a. viste let
svind af muskulaturen i hgjre skulder, nedsat bevaegelighed i hgjre skulder (frem-op 0-100 grader
og ud-op 0-90 grader) og fgletab pa oversiden af hgjre underarm.

Selskabet ggr gaeldende, at Klagerens gener ikke fremgar direkte af AES méntabel.

Det fglger af AES méntabel pkt. D.1.5.3. at daglige, belastningsudlgste smerter i skulderen samt
middelsvaert nedsat bevagelighed til aktivt frem-op og ud-op 90 grader, fastsaettes til 10 procent
mén.

Selskabets lzegekonsulent vurderer, at Klagerens gener i hgjre skulder/arm bedst kan sammenlig-
nes med generne i pkt. D.1.5.3.

Selskabets laegekonsulent vurderer endvidere, at Klagerens gener er mindre end generne i pkt.
D.1.5.3, men at der skal gives et mindre tillaeg for diffuse fgleforstyrrelser.

Pa baggrund af de foreliggende oplysninger i sagen, gor Selskabet derfor geeldende, at de direkte
og samlede fglger i hgjre skulder/arm efter den anmeldte haendelse ud fra et konkret skgn skal
fastseettes til 10 procent mén.

Ad psykiske gener

Det fremgar af journalnotat af 15. marts 2023 fra egen laege (bilag F), at Klageren var smertepree-
get og graed, bl.a. pa grund af magteslgshed i forhold til arbejdssituation, gkonomi, mv. MDI viste
sveer depression. Selskabet skal hertil bemaerke, at dette notat f@grst er udarbejdet 6 maneder ef-
ter den anmeldte haendelse er sket.
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Det fremgar endvidere af journalnotat af 20. marts 2023 fra egen laege (bilag F), at Klageren haft
det sveert psykisk i 1,5 ar hvor Klagerens kareste har kendt ham. Klageren tumler med tunge tan-
ker og kan ikke rumme det.

Det fremgar af speciallaegeerklaeringen af 22. maj 2024 udarbejdet af ..., speciallaege i psykiatri (bi-
lag N), at Klageren ca. 1 ar efter ulykken begyndte at fa depressive symptomer, bl.a. pa grund af
erkendelse af fortsatte smerter og uvished omkring arbejde og fremtid. Klageren modtog behand-
ling med antidepressiv medicin.

Selskabet laegekonsulent vurderer, at handelsen, dvs. det forhold at man pa arbejde veaelter ned
fra en glat rist og slar armen, ikke er egnet til at medfgre et psykisk varigt mén, idet der er tale om
en simpel ulykke, hvor Klageren ikke har veeret i livsfare eller pa anden made har oplevet en vold-
som psykisk pavirkning.

Derudover bemaerker Selskabets lsegekonsulent, at Klageren har vaeret psykisk pavirket i mindst
et ar inden den anmeldte handelse skete, dvs. der er med overvejende sandsynlighed forudbe-
staende psykiske gener.

Slutteligt vurderer Selskabets laegekonsulent, at der ikke er dokumentation for, at de psykiske ge-
ner er opstaet i tidsnaer tilknytning til skaden. Klageren psykiske symptomerne i form af depressi-
on er fgrst dokumenteret 6 maneder efter skadens indtraeden, dvs. der er ikke dokumentation for
strakssymptomer.

Pa baggrund af de foreliggende oplysninger i sagen ggr Selskabet derfor gaeldende, at der ikke er
dokumenteret arsagssammenhang mellem den anmeldte haendelse og de psykiske gener gener-
ne, som med overvejende sandsynlighed ma tilskrives andre forhold.

Samlet vurdering af gener
Det fglger af almindelige forsikringsretlige principper, at det er Klageren som skal bevise rigtighe-
den og stgrrelsen af sit krav.

Selskabet gor geeldende, at de direkte fglger i hgjre skulder/arm efter den anmeldte haendelse ud
fra en skgnsmaessig vurdering, udggr 10 procent mén.

Pa baggrund af de foreliggende akter i sagen ggr Selskabet endvidere galdende, at der i forhold til
den tegnede ulykkesforsikring, som skal vurderes efter FAL og ikke ASL, ikke er dokumenteret ar-

sagssammenhang mellem den anmeldte handelse og de psykiske gener.

Selskabet skal derfor fastholde, at det samlede varige mén pa ulykkesforsikring som fglge af den
anmeldte haendelse 9. september 2021, udggr 10 procent mén.

Klageren kan saledes ikke gives medhold.

For god ordens skyld er Selskabets laegekonsulents samlede vurdering af bade gener i arm/skulder
og psykiske gener uploadet (bilag O).
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PROCESSUELLE BEMZRKNINGER

Det skal bemaerkes, at sagen forud for indbringelsen for Ankenavnet for Forsikring ikke har vaeret
behandlet af Selskabets klageafdeling. Selskabets skadeafdeling har truffet afggrelse i sagen og
har efter henvendelse fra kunden fastholdt denne afggrelse."

Klageren har i kommentar af 20/1 2026 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg har lige faet dette dokument fra min egen laege (laes venligst de linjer der er markeret), synes
ikke det er noget at veere i tvivl om."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Det fremgar af klage-
rens skadesanmeldelse af 15/2 2025:

"Spgrgsmal: Venligst angiv hvornar skaden er sket?
Svar: 09.09.2022

Sporgsmal: Du bedes nu vaelge hvad der er sket.
Svar: Skade pa skulder.

Sporgsmal: Du bedes nu vaelge, hvordan det er sket.
Svar: Arbejdsulykke ansat.

Spgrgsmal: Venligst beskriv med et par seetninger hvilken skade, du har haft.
Svar: Faldet ned fra platformen og slaet armen og skulderen."

Det fremgar af journal fra skadestue af 9/9 2022:

"AKTIONSDIAGNOSE:
A DS400 - Kontusion af skulder eller overarm
+ TUL1 - hgjresidig

Her til morgen faldet pa ..., faldet ned fra en platform og har slaet sin hgjre skulder ind i bordkant.
Smerter i overarmen og har prikkende og snurrende fornemmelse i 1.,2. og 3. finger. Kan Igfte
skulderen. Henvist til skadeklinikken m.h.p. vurdering. Har ikke faet smertestillende.

OBJEKTIVT

Sv.t. hgjre overarm ses der et stort slagmaerke med let hudekskoriation pa laterale side. Direkte
smerter sv.t. mediale humerus. Normale forhold i skulder, albue og handled. God bevaegelighed af
fingrene. Pt. forklarer let snurrende fornemmelse i 1.,2. og 3. finger, fin kapilleerrespons og sensi-
bilitet. God puls i a. radialis.

Der tages RTG af hgjre skulder. Der ses ingen akut skeletskade. Tolkes som kontusion.

BEH.
Hgjre arm aflastet i en Collar'n' Cuff en dags tid eller to. Behandles primezert efter POLICE-
princippet, er instrueret i dette samt orienteret om efterforlgbet.



Ankenaevnet for Forsikring

6. 104770

Safremt den sovende fornemmelse i 1.,2. og 3. finger ikke ophgrer i Igbet af en uge, da kontakte
... m.h.p. ny vurdering."

Det fremgar af rgntgensvar fra sygehus:

"09-sep-2022
Rentgen af hgjre skulder i to planer. Der pavises ingen fraktur, afrivning eller luksation. RD: Intet
abnormt.

07-okt-2022

Rentgen af hgjre skulderled i AP og Y projektion. Rgntgen af hgjre scapulae, AP og lateral. Sam-
menholdt med ftg. fra 09.09.22 uzendret normale ossgse og artikulere forhold. RD: Intet ab-
normt."

Det fremgar af MR-skanning fra sygehus:

"22-dec-2022

Procedure: MR skulder hg

Indikation: Han star pa en platform, som rykker sig under ham og han falder ned pa en kant med
hgjre overarm og lander pa hgjre albue, sa hele skulderpartiet rykkes opad. Vedvarende snurren i
flere fingre. Det er nu 10 uger siden og koncervativ behandling har ikke hjulpet.

Der foreligger konventionelle rgntgenundersggelse fra den 07.10.2022 til sammenligning.

Der ses degenerative forandringer i acromioclaviculzerleddet med hypertrofi af ledfladerne, prae-
get af subkondral gdem og cystedannelse samt let bruskafsmalning. Der ses normale ossgse og
kondral forhold i glenohumeralleddet. Pa foreliggende undersggelse uden intraartikulaer kontrast-
installation er der ikke pavist forandringer ved labrum.

Der ses fortykket supraspinatus sene med signalaendringer, specielt er der vaeske signal svarende
til senens profunde flade, partiel ruptur kunne mistaenkes. Infraspinatus senen og subscapularis
senen er upafaldende. Caput longum af musculus biceps er velbeliggende i sulcus intertubercula-
ris og ses uden signalaendringer her, derimod ses fortykkelse og signalaendringer af det intraarti-
kulzere forlgb. Biceps ankret er bevaret. Pavises ikke tegn pa bursa ansamlinger.

MR-konklusion:

Tendinopathia supraspinati, ruptura partialis OBS pro
Tendinopathia capitis longum musculi bicipitis
Arthrosis articulationis acromioclavicularis

08-mar-2023
Procedure: MR thoraxvaeg

Indikation:
Smerter sv.t. margo medialis hgjre scapula. Egentligt god ROM i GH-leddet, men der ses scapula
dyskinesi. Obs evt. patologi sv.t rhomboiderne pa hgjre skulder?
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Anamnese: Arb.skade 09.09.22. Falder ned, lander med lateralt pa overarmen ind mod en bord-
kant. Dernaest med albuen ned pa gulvet og skubber saledes scapula leengere ind mod colomna.
Ingen bedring af smerter siden skaden.

Der er foretaget MR-scanning af ovenstdende omrade. Mm. rhomboidei prasenterer sig side-
symmetrisk normal signalerende. @vrige medoptaget skulder- og rygmuskulatur samt gvrige
blgddelene er ligeledes upafaldende fremstillede.

Konklusion: Ingen MR-maessig korrelat svarende til ovenstaende klinisk symptomatikken pavist.

14-sep-2023
Procedure: MR columna cervicalis

Der er skannet fra basis cranii til og med Th3/Th4. Hvirvelcorpora ses med normal hgjde, form og
stilling. Normale forhold i den kraniocervikale overgang. C5/C6: Moderat discusdegeneration med
unkovertebral artrose medfgrende moderat bilateral foraminal stenose. C6/C7: Central venstresi-
dig discusprotrusion medfgrende let tryk pa durasaekken. | de gvrige niveauer pavises ikke pafal-
dende fund. Medulla spinalis ses af normal st@rrelse, uden fokale forandringer i sin medskannede
del. Der er upafaldende paravertebrale blgddele.

Konklusion:
Degenerativt betinget moderat bilateral foraminal stenose C5/Cé6.
Central venstresidig discusprotrusion C6/C7."

Det fremgar af journalnotat fra egen laege:

"15. marts 2023
Kontaktarsag: Kommer til afhaengighedsskabende mdicin (se andet notat)

Anamnese: Pt er meget ked af det da han kommer.

... spgrger lidt ind til pt og han bryder helt sammen. Graeder og forteller at han ikke kan fa tingene
til at haenge sammen.

Pt kom til skade i september sidste ar (faldt ned af platform pa arbejdet). Har siden faet tiltagende
smerter i skulder. Har vaeret til MR-scanning men de har abenbart scannet den forkerte side af
skulderen!

Nu har pt veeret til ny scanning men har ikke faet svar endnu.

Er enormt smertepraeget og er gaet mere og mere ned i tid (nu 4 timer). Pt kan ikke betaler reg-
ninger mere eller handle, da alt er blevet dyrer. Fgler sig meget magteslgs og har ikke lyst til at
veere her mere.

Objektiv undersggelse: ... ser stor grund til Depressionsscreening:
1: Har du fglt dig trist til mode, ked af det?: 4

2: Har du manglet interesse for dine daglige ggremal?: 2

3: Har du fglt at du manglede energi og krefter?: 4
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4: Har du haft mindre selvtillid?: 4

5: Har du haft darlig samvittighed eller skyldfglelse?: 1

6: Har du fglt, at livet ikke var veerd at leve?: 2

7: Har du haft besveer med at koncentrere dig, f.eks. at laese avis eller fglge med i fijernsyn?: 2
8a: Har du fglt dig rastlgs?: 4

8b: Har du fglt dig mere stille?: 4

9: Har du haft besveer med at sove om natten?: 4

10a: Har du haft nedsat appetit?: 3

10b: Har du haft gget appetit?: 1

Antal MDI ratingpoint: 30 point - Tyder pa svaer depression.
ICD-10 diagnose: Moderat depression (2B + 4C). Behandlingsoplaeg: Samtaleterapi, evt. medicin.

Pt er tydelig pavirket af hele sygdomsforlgbet og har sveert ved at accepterer sin nuveerende situ-
ation. Har altid veeret meget aktiv og nu er han inaktiv hvilket ogsa har givet ham vaegtggning.

... spgrger om suicidaltanker: dem har han af og til, men kan god tage aftand til disse for nuvee-
rende. Vurdering: Staerkt pavirket herre af hele hans livssituation. Har behgv for akuttid ved BEDA
til evt. behandling af depression. Plan: Far akuttid ved ... imorgen formiddag og lover ... ikke at gg-
re noget ved sig selv inden da.

20. marts 2023

Kontaktarsag: ... keereste

Anamnese: morfin giver mere jeevn smertedaekning, men ikke tilstraekkelig. Har det svaert psykisk,
har haft det laenge, i de 1} ar kaeresten har kendt ham. Tumler med tunge tanker, kan ikke rum-
me det. Lagrer alle negative tanker. Kaeresten mener, han kan have en depression."

Det fremgar af laegebrev af 3/5 2023:

"SVAR

1) Diagnose

- Svar nakke/ryg skulder problematik
- Depression

Diagnose fortsat uafklaret i forhold til smerter pa bagsiden af skulderblade. Der er nu undersggt
om arsag kan kommer fra ryg/nakke. Indtil faldet var [klageren] meget aktiv. motorcross kerer,
hjertestartlgber, Igbetraenede og fuldtids ... Efter faldet massiv smerter svarende til VAS 8-10. Det
har, veeret sveert at smertedaekke [klageren]. Arbejder fortsat pa det. Nar han kommer hjem fra
de 4 timers arbejde, bliver han ngdt til at hvile flere timer, grundet udmattelse. Grundet den lang-
varige proces er der tilkommet moderat til svaer depression. Han far aktuelt bade morfin og anti-
depressiv medicin.

2) Hvorledes vurderes prognosen for fuld raskmelding savel i forhold til arbejde med rette skane-
hensyn? tilstanden har nu staet pa i over % ar, uden -at der er fundet en forklaring pa smerterne.

[klageren] har fortsat et hab om at komme retur pa fuldtid.

3) Hvilken effekt forventes den ivaerksatte behandling at have? forhabentligt fuld smertelindring
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4) Tidsperspektiv for fuld raskmelding til det ordinaere arbejdsmarked med de rette skanehensyn?
uafklaret."

Det fremgar af speciallaegeerklaering fra ortopaedkirurg af 22/2 2024

"Resume og konklusion:

[I 50'erne] mand, der den 9. september 2022 udsat for et fald traume. Var i feerd med at skifte ...
ved en ..., da han tradte forkert pa et delvist afmonteret trin. Mistede fodfeestet pa begge ben og
faldt ca. 30 cm ned og landede pa hgjre side. Slog hovedet (incl. sikkerhedshjelm), samt hgjre
skulder og albue mod metalkant. Fglte at skulderbladet i slaget blev trykket hardt ind mod ribbe-
nene. Markede ogsa straks en staerk smerter i hgjre skulder og i rygstykket mellem skulderbladet
og rygsgjlen. Behandlet samme dag pa skadeklinikken i ... Klagede her over smerter i overarmen
samt prikkende og snurrende fornemmelse i 1.,2. og 3. finger. Man fandt ved undersggelsen et
stort slagmaerke med let hud ekskoriation pa udsiden af brystet samt smerter sv.t. til overarmen.
Fik foretaget rgntgenundersggelse af skulderen, som var uden akutte forandringer. Modtog rad
om aflastende behandling. Havde vedvarende smerter og blev undersggt i ortopaedisk regi pa ...
Sygehus. En MR-skanning 22.12.2022 af hgjre skulder beskrevet med tendinose af supraspinatus-
senen og lille mistanke om skade pa senens hafte (lille obs for partiel supraspinatussene lasion).
En supplerende MR-skanning af ribbenene (thorax skelettet) marts 2023 udfgrt pa mistanke om
skelet skade sv.t. skulderbladet og skade pa rygmuskulaturen viste upafaldende forhold.
26.04.2023 undersggt af neurolog og derfra henvist til ny skanning af brystrygsgjlen. Skanningen
fgrte ikke til behandling, som nu er afsluttet. Har i hele behandlingsforlgbet modtaget fysioterapi
og kiropraktik.

Aktuelt klager underspgte over:

Daglige smerter sv.t. hgjre skulder.

Smerter ved skulderbladet ind mod rygsegjlen.
Fglelseslgshed pa dele af hgjre underarm.

Hurtig udtreetning i armen.

Ikke at kunne arbejde med armen over skulderhgijde.
Ikke at kunne sove pa hgjre side.

Anfgrer sig hgjrehandet.

Dagens undersggelse af afslgrer let svind af muskulaturen sv.t. hgjre skulder. Bevaegelsen i skul-
deren sker til frem-op 100 grader (180 grader) og ud-op til 90 grader (180 grader). Skulderen er
praeget af smerter ved rotationer i armen. Huden pa overdelen af underarmen erfglelseslgs sv.t.
n. cutaneus antebrachii lateralis. Der er ikke pavist lammelser i hverken overarmen eller under-
armen.

Fglgende erklaering kan afgives:

[I 50'erne] mand, der den 9. september 2022 var udsat for et bade direkte og indirekte traume
mod hgjre skulderregion. Tilstanden var primaert praeget af smerter i skulderen og smerter traek-
kende ned i armen og ved skulderbladet. Undersggte har siden traumet gennemgaet en omfat-
tende udredning med MR-skanninger af hgjre skulder, skulderblad, nakke og brystdelen af ryggen
uden pavisning af strukturelle forandringer relateret til traumet. Ved dagens undersggelse frem-
byder undersggte klager af forskellig karakter. Fgrst og fremmest smerter i hvile og under belast-
ning lokaliseret til hgjre skulder og skulderblad og Endelig bevaegeindskraenkning over hgjre skul-
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der. Ved dagens objektive undersggelse findes udtalt bevaegeindskrankning i hgjre skulder region
og endelig let svind af muskulaturen pa skulderen samt fgletab pa oversiden af hgjre underarm.

Tidsmaessigt er der overensstemmelse mellem traumet og de aktuelle smerter. Fgletabet sv.t. un-
derarmen kan skyldes traumet mod overarmen med beskadigelse af hudnervegren fra n. muscu-
locutaneus. Undersggte har saledes ved det anfgrte traume mod hgjre skulderregion padraget sig
et sdkaldt subakromialt smertesyndrom, men uden tegn pa rotator cuff laesion. Er forsggt behand-
let med fysioterapi og kiropraktik og man finder ved dagens undersggelse betydelig bevaegeind-
skraenkning samt smerter omkring skulderbladet. Der er ingen gener fra nakken og der er ikke pa-
vist lammelser i skulderen eller i armen.

Prognosen for spontan bedring er ringe og behandlingerne er afsluttede. Undersggtes psykiske til-
stand kan vaere medvirkende til at smerterne far sa stor og udtalt betydning. Der er ikke holde-
punkter for et regional smertesyndrom. Ej heller mistanke om TOS.

Arbejdsevnen er nedsat i jobbet som ..., idet fysisk betonede arbejdsopgaver og arbejdsopgaver
med armen over skulderhgjde ikke laengere er mulig. Undersggte taler saledes ikke decideret
skulderbelastende arbejdsopgaver. Er motiveret for fortsat tilknytning til arbejdsmarkedet og er
ikke sygemeldt. Mulighederne for at kunne skaffe sig andet arbejde til samme Ign anses for rin-

ge.ll

Det fremgar af psykiatrisk specialleegeerklaering af 22/5 2024

"Tidligere psykisk
Har tidligere veeret glad, udadvendt og social med venner og bekendte. Har tidligere dyrket en del
sport.

Har ikke fgr nuvaerende opfattet sig som psykisk lidende. Har ikke tidligere haft behov for at op-
sgge psykiatrisk eller psykologisk hjaelp. Har ikke faet psykofarmaka.

KONKLUSION

[I 50'erne] mand, som 09. september 2021 var ude for en ulykke under udfgrelse af sit arbejde
som ... pa ... Han gled og slog skulderen imod flere skarpe kanter. Han har efterfglgende haft
smerter i skulderen og armen, som giver ham problemer i forbindelse med udfgrelsen af sit arbej-
de og andre aktiviteter. Disse forhold er beskrevet i sagsakterne, bl.a. en ortopadkirurgisk speci-
allaegeerklaering. Han var sygemeldt en lang tid, gik sa i gang igen pa nedsat tid, men er fra januar
2024 gaet pa fuld tid. Det er ikke, fordi han synes han klarer det godt, men han kan ikke fa penge-
ne til at sla til, hvis han ikke har en fuld Ign. Der tages visse hensyn til ham pa arbejde fra kolleger-
nes side.

Han fik pa et tidspunkt bl.a. depotmorfica for smerterne, men fik det darligt af dem og ophgrte
hermed.

Omkring et ar efter skaden, begyndte han at fa depressive symptomer, da han erkendte, at han
ville have fortsatte smerter, og han ikke vidste, hvad det ville betyde for ham med hensyn til ar-
bejde og fremtid.
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Han er trist til mode, har pa et tidspunkt haft selvmordstanker. Han isolerer sig. Hver dag fgles
som en kamp. Har svaert ved at se det positive. Har ubehag (ikke angst) ved andre mennesker, og
har sveert ved at ga ud at handle, idet han teenker, at andre kan se, at der er noget forkert ved
ham. Nattesgvnen har vaeret darligere, men er dog bedret noget pa nuvaerende medicin. Han er
ikke generelt stgjfglsom, men har problemer med visse lyde, bl.a. legende bgrn. Koncentrationen
kan svinge, men hukommelsen er OK. Han er altid traet.

Han er i behandling med to typer antidepressiva, hvoraf det ene er sgvndyssende og hjaelper ham
med at sove. Han er tilbudt psykologsamtaler, men har endnu ikke haft overskud til at tage imod
tilbuddet.

Bade pa ICD-10 kriterierne og pa Hamilton D-17 rating scorer han til let til moderat depression.

Psykiatrisk diagnose

/ DF 32. 1 Depressiv enkeltepisode, p.t. af let til moderat grad /

Depressionen ma ses som et led i et 'kronisk smertesyndrom'. Den er debuteret godt et ar efter
skaden, hvilket man ikke helt sjaeldent ser ved kroniske smerter, nar det efter en tid lang med be-
handlingsforsgg efterhanden star klart, at de somatiske gener er varige eller i hvert fald langvari-
ge.

Jeg har ikke forslag til yderligere medikamentel behandling af depressionen. Belzert af hans erfa-
ringer derom, bgr man fremover holde sig fra depotmorfica, som i gvrigt ogsa kan forstaerke de-
pressive symptomer. Jeg kan stgtte og anbefale, at han kommer i gang med de psykologsamtaler,
han er tilbudt. De vil ikke kunne helbrede hans depression, men kan maske hjeelpe ham til bedre
at akkviescere ved de gener, han har.

| forhold til arbejde, er der behov for skanehensyn, som naeppe tilgodeses i tilstraekkeligt omfang i
hans nuvaerende arbejde, selv om der tages hensyn til ham. Han ville have gavn af nedsat arbejds-
tid, gerne med en fridag eller to i Igbet af ugen til restitution. Han burde ogsa skanes for de opga-
ver, han vanskeligt kan klare pa grund af smerterne."

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afggrelse af 8/7 2024 i arbejdsskadesagen:

"Begrundelse for afggrelsen
Nar vi i en sag som din skal vurdere et varigt mén for flere skader, fastsaetter vi den samlede
ménprocent ud fra et skgn af dit samlede funktionsniveau.

Sadan har vi afgjort, at dit mén efter arbejdsskaden er pa 25 %

Dit varige mén bliver fastsat ud fra en samlet vurdering af de gener og ulemper, som du har til
daglig pa grund af arbejdsskaden. Til det bruger vi vores vejledende méntabel, og i oversigten
herunder kan du se, hvilke punkter i méntabellen vores vurdering er baseret pa:



Ankenaevnet for Forsikring

12.

104770

Krops-/sygdomsomrade Vedrerende Punkt i méntabel
Ekstremiteter (A&rme og Owerekstremiteter (arme) D.1.5.3.

bem) — Skulder

Ekstremiteter (Arme og Cherekstremiteter (arme) D.1.9.7.

bem) — Mervelaasioner —

Funktionstab som felge af
kvaestelser

Pseykiske skader efter vold | Kronisk depression J.3.1.
eller chok

Efter tabellens D.1.5.3. vurderes skulder, med daglige, belastningsudlgste smerter og middelsvaert
nedsat bevaegelighed til aktivt frem-op og ud-op 90 grader til 10%.

Efter tabellens D.1.9.7. vurderes funktionstab som fglge af kvaestelser, for eksempel refleksdystro-
fi og neurogene smerter skgnsmaessigt. | deres tilfaelde vurderes funktionstabet skgnsmaessigt til
" %. Ved vurderingen af refleksdystrofi vil bade smerter og veegtning af andre forhold, som for ek-
sempel nedsat bevaegelighed, muskelsvind og trofiske forstyrrelser, indga i vurderingen af ménet.
Nar der samtidig er tale om omrader, hvor der er fastlagt satser i méntabellen, sker der ikke au-
tomatisk en fuld sammenlaegning af satserne. Den samlede mén% vil blive fastsat efter et skgn,
hvor det samlede funktionsniveau vurderes.

Efter tabellens punkt J.3.1. vurderes let kronisk depression, til 10 %.

Den 23. marts 2023 traf vi afggrelse om din arbejdsskade, hvor vi anerkendte din skade i form af
smerter i hgjre skulder og arm.

Vi har fastsat dit varige mén efter et skgn med udgangspunkt i den vejledende méntabel. Skadens
falger fremgar ikke direkte af tabellen, men kan sammenlignes med ovenstaende punkt.

Vedrgrende hgjre skulder og arm:

Ifglge specialleegeerklaering udfaerdiget den 22. februar 2024, har du daglige smerter svarende til
hgjre skulder. Du har smerter ved skulderbladet ind mod rygsgjlen, og du angiver fglelseslgshed
pa dele af hgjre underarm.

Du oplyser om hurtig udtraetning i armen, og at du ikke kan arbejde med armen over skulderhgj-
de, og at du ikke kan sove pa hgjre side.

Ved den legelige undersggelse er der konstateret diskret atrofi af muskulaturen svarende til hgjre
skulder.

Der konstateres nedsat bevaegelighed i dit hgjre skulderled. Ved bevaegelse fremadopad kan du
bevaege 0-100 grader mod normalt 0-180 grader. Ved bevaegelse udad-opad kan du bevaege 0-90
grader mod normalt 0-180 grader. Ved udadrotation kan du bevaege 0-45 grader mod normalt 0-
60 grader. Vi vurderer pa denne baggrund, at du har middelsvaert nedsat bevaegelighed i hgjre
skulder.

Der konstateres endvidere nedsat sensibilitet pa dorsale side af underarmen (mosculocutaneus
nerve gren er pavirket).
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Vi vurderer, at dine gener er bedre end punkt D.1.5.3. i tabellen, fordi din bevaegelighed til aktivt
frem-op er pa 100 grader. Vi vurderer desuden, at dine gener, efter inddragelse af en laegefaglig
vurdering, svarer til punkt D.1.9.7. i tabellen grundet nervepavirkningen.

Vedrgrende psykiske gener:
Det fremgar af de laegelige oplysninger, at du efter arbejdsskaden har udviklet psykiske gener i
form af depression.

Ifglge specialleegeerklaering udfeerdiget den 22. maj 2024, har du ud over de direkte fglger efter
arbejdsskaden i hgjre arm, ogsa udviklet psykiske gener.

Det fremgar af journalen fra din praktiserende leege, at du i marts 2023, at du efter arbejdsskaden
har haft mange smerter, og at al glaede ved livet er forsvundet samt at du er tydeligt pavirket af
hele sygdomsforlgbet, og at du har sveert ved at acceptere din nuvaerende situation. Du beskrives
med forsaenket stemningsleje, gradlabil og med nedsat psykomotorik, og tilbydes henvisning til
psykolog. Det fremgar ogsa, at du ikke forud for arbejdsskaden har henvendt dig ved laegen ved-
rgrende psykiske gener.

Vi vurderer pa denne baggrund, efter inddragelse af en laegefaglig vurdering, at du som fglge af
arbejdsskaden og smerterne i din hgjre arm, udvikler en varig depression, og at det ikke er over-
vejende sandsynligt, at dine aktuelle psykiske gener skyldes andre forhold end arbejdsskaden.

Vi har lagt vaegt pa, at du ikke forud for arbejdsskaden har haft psykiske gener, samt at du i tiden
efter arbejdsskaden udvikler en depression grundet arbejdsskadens fysiske gener. Vi vurderer, at
der ikke er andre forhold end arbejdsskaden, der kan forklare dine nuvaerende psykiske gener.

Ifglge speciallaegeerkleering udfaerdiget den 22. maj 2024, har du svaert ved preaecist at angive,
hvornar du begyndte at fa det psykisk darligt, men du mener, at det var cirka 1 ar efter ulykken,
hvor du fglte tiltagende frustration over de vedvarende smerter og usikkerheden om hvorvidt du
kunne arbejde i fremtiden og den deraf fglgende usikkerhed omkring dine gkonomiske og sociale
forhold.

Din appetit beskrives som have veerende OK gennem forlgbet, men du har taget ... pa, siden du
blev sygemeldt. Du er stgjfglsom over for visse lyde, men ikke over for andre. Du kan blandt andet
ikke klare legende bgrn. Du farer dog ikke sammen ved pludselige lyde, og du har ikke problemer
med st@jniveauet pa arbejde.

Din hukommelse beskrives som OK, du behgver ikke at skrive ned, koncentrationen kan dog veere
svingende. Du fgler dig altid treet, og du udtraettes hurtigere end fgr skaden.

Nattesgvnen har vaeret darlig, men du sover nogenlunde pa den medicin, du far nu. Du har ikke
mareridt.

Du far aktuelt to slags antidepressiv medicin, og du har oplevet, at det har hjulet noget.

Du er trist til mode, og har pa et tidspunkt haft selvmordstanker. Du isolerer dig, og hver dag fgles
som en kamp. Du har svaert ved at se det positive. Du oplever ubehag, men ikke angst ved andre
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mennesker, og du har svaert ved at ga ud at handle, idet du taenker, at andre kan se, at der er no-
get forkert.

Ved den legelige undersggelse er der konstateret at du er vagen, klar og orienteret. Du fremby-
der intet psykotisk. Din tankegang beskrives som samlet og fgjelig. Stemningslejet beskrives som
forsaenket og dyster med noget stivnet mimik. Du er aspontan og svarer meget kortfattet pa
sporgsmal og fortsaetter ikke selv, nar du har besvaret et spgrgsmal.

Vi vurderer, efter inddragelse af en laegefaglig vurdering, at dine gener svarer til punkt J.3.1. i ta-
bellen, fordi du er trist, traet, tendens til at isolere dig, nedsat initiativ og sgvnbesvaer.

Samlet vurdering:
Efter en samlet skgnsmaessig vurdering af dine gener, har vi fastsat dit samlede varige mén til 25
%.H

Det fremgar af Ankestyrelsens afggrelse af 10/6 2025 i arbejdsskadesagen:

"Ankestyrelsen vurderer, at dine gener som fglge af arbejdsskaden sk@gnsmaessigt svarer til et va-
rigt mén pa 20 procent.

Hvad er afgarende for resultatet

Vedrgrende skulder/arm gener

Vi leegger vaegt pa oplysningerne i specialleegeerklaering af 20. februar 2024 om, at du oplever
daglige smerter i hgjre skulderblad ind mod rygsgjlen. Du oplever ligeledes fglelseslgshed pa dele
af hgjre underarm samt hurtig udtraetning af armen. Du oplever desuden, at du ikke kan arbejde
med armen over skulderhgjde eller sove pa hgjre side.

Du tager smertestillende medicin i form af Panodil og Doltard dagligt.

Vi laegger ogsa vaegt pa, at der ved laegelig undersggelse konstateres nedsat bevaegelighed i hgjre
skulder, idet du alene kan flekterer skulderen fra 0 til 100 grader mod normalt O til 180 grader
samt abducere skulderen fra 0 til 90 grader mod normalt O til 180 grader. Der konstateres endvi-
dere muskelsvind samt tegn pa skade pa fglenerven til hgjre underarms yderside. Der pavises
desuden beskedne gener fra nerveskaden og ingen muskelpavirkning.

Dine gener fremgar ikke direkte af méntabellen. Vi har derfor sammenlignet diner gener fra hgjre
skulder og arm med flere punkter i méntabellen.

Vi har sammenlignet din gener med méntabellens punkt D.1.5.3 hvorefter daglige, belastningsud-
Igste smerter og middelsveert nedsat bevaegelighed til aktivt frem-op og ud-op 90 grader vurderes
til 10 procent.

Vi har ogsa sammenlignet dine gener med méntabellens punkt D.1.9.7 om funktionstab som fglge
af kvaestelser for eksempel refleksdystrofi og neurogene smerter.

Ved vurderingen af refleksdystrofi vil bade smerter og vaegtning af andre forhold, som for eksem-
pel nedsat bevaegelighed, muskelsvind og trofiske forstyrrelser, indga i vurderingen af ménet.
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Nar der samtidig er tale om omrader, hvor der er fastlagt satser i méntabellen, sker der ikke au-
tomatisk en fuld sammenlaegning af satserne. Den samlede ménprocent vil blive fastsat efter et
sk@n, hvor det samlede funktionsniveau vurderes.

Vi vurderer, at dine gener kan sammenholdes med ovenstaende punkter, idet du har daglige, be-
lastningsudlgste smerter, nedsat bevaegelighed i skulderleddet samt neurogene smerter. Vi vur-
derer, at dine gener er bedre end punkt D.1.5.3, i méntabellen, idet du kan flektere skulderen fra
0 til 100 grader, hvilket er bedre end forudsat i punktet. Du har desuden faet pavist en nerveska-
de, hvorfor der gives et skgnsmaessigt tilleeg for neurogene smerter efter punkt D.1.9.7, i ménta-
bellen.

Vi fastsaetter pa den baggrund sk@nsmaessigt dit varige mén for hgjre skulder og arm til 10 pro-
cent.

Vi er opmaerksomme pa, at du ved MR-skanning af 22. december 2022 far pavist slidgigt i skulder-
leddet. Vi vurderer imidlertid, at der ikke er grundlag for at foretage et fradrag som fglge heraf.

Vi laegger i den forbindelse vaegt pa, at der ikke er beskrevet gmhed af det pavirkede led, ligesom
du ikke har henvendt dig til laege eller anden behandler med gener fra skulderen forud for ar-
bejdsskaden.

Pa denne baggrund vurderer vi, at der ikke er dele af dine aktuelle gener, der med overvejende
sandsynlighed skyldes andre forhold end arbejdsskaden.

Vedrgrende de psykiske gener

Vi leegger vaegt pa oplysningerne i psykiatrisk speciallaegeerklzering af 22. maj 2024 om, at du op-
lever stgjfglsomhed over for visse lyde, koncentrationsbesvaer samt traethed. Din nattesgvn har
vaeret darlig, men er blevet bedre med din aktuelle medicin. Du oplever desuden nedsat energini-
veau, initiativ og glaede.

Du tager dagligt medicin i form af Brintellix og Mirtazapin mod depression og darlig nattesgvn.
Vi leegger ogsa vaegt pa, at det ved den leegelig undersggelse konstateres, at dit stemningsleje vir-
ker forseenket og du virker dyster med stivnet mimik. Du fremtraeder desuden aspontan og svarer

meget kortfattet pa spgrgsmal.

Vi sammenligner dine gener med méntabellens punkt J.3.1, hvorefter let kronisk depression vur-
deres til 10 procent. Vi vurderer, at dine gener svarer til punktet.

Vi fastsaetter pa den baggrund sk@nsmaessigt dit varige mén for psykiske gener til 10 procent.

Om det samlede varige mén
Dit samlede varige mén som fglge af arbejdsskaden fastseettes herefter til 20 procent.

Vi er opmaerksomme p3, at forsikringsselskabet i forbindelse med klagen anfgrer, at dine psykiske
gener ikke kan henfgres til den anerkendte arbejdsskade samt at arbejdsskaden ikke er egnet til
at medfgre varige psykiske mén. Forsikringsselskabet henviser til méntabellens afsnit J hvoraf det
fremgar, at udseettelse for ubetydelig vold, trusler eller chok pa grund af mindre psykisk traume



Ankenaevnet for Forsikring

16.

104770

antages ikke som eneste arsag at kunne medfgre varigt psykisk men pa 5 procent eller derover.
Forsikringsselskabet oplyser videre, at de psykiske gener fgrst opstar sent i forlgbet efter arbejds-
skaden, idet disse gener fgrst naeevnes i marts 2023. Forsikringsselskabet oplyser endeligt, at det af
journalnotat fra egen leege fremgar, at du har det svaert psykisk og har haft det laenge. Du har haft
det i de halvandet ar du har kendt din keereste.

Oplysningerne indgar i behandlingen af sagen, men andrer ikke ved vores vurdering.

Vi bemaerker, at vi ved vurderingen af de psykiske gener har lagt veegt pa sagens laegelige oplys-
ninger i form af speciallaegeerklaering af 22. maj 2024 samt gvrige relevante journaler. Vi har lagt
vaegt pa de subjektive klager og objektive fund, der er er beskrevet i speciallaegeerklaeringen.

Vi bemaerker videre, at vi har forelagt spgrgsmalet om det varige mén for en af vores psykiatriske
leegekonsulenter samt ortopaedkirurgiske lzegekonsulenter. Samlet vurderer vi, at skadens art og
omfang, herunder ogsa dens indvirkning pa din daglige livsfgrelse, svarer til et samlet varigt mén
pa 20 procent. Vi henviser til ovenstaende begrundelse.

Om reglerne

Der udbetales kun godtggrelse for varigt mén, hvis méngraden er 5 procent eller mere. Arbejdstil-
synet udarbejder ud fra erfaringer fra tidligere tilfeelde en vejledende méntabel med méngrader
for de mest almindelige skader. Vi tager normalt udgangspunkt i denne tabel ved vurderingen af
en skade.

Vi fastsaetter méngraden efter et skgn, hvis fglgerne af arbejdsskaden ikke fremgar direkte af
méntabellen.

Det varige mén fastsaettes pa grundlag af en skades medicinske art og omfang og under hensyn til
skadens forvoldte ulemper i den tilskadekomnes personlige livsfgrelse. Ulemperne ved en skade
vurderes stort set ens uanset erhverv, alder, kgn, indtaegt med videre, da ulempen ved en be-
stemt skade grundleeggende anses for at vaere det samme for forskellige mennesker.

Vi tager udgangspunkt i oplysningerne fra den tilskadekomne og sammenholder dem med de lze-
gelige oplysninger om arbejdsskadens fglger.

Bemaerkninger til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring
Vi kritiserer, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring ikke har henvist til det geeldende lovgrundlag i
afgagrelsen.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har i deres afggrelse af den 8. juli 2024 henvist til Lov om ar-
bejdsskadesikring jf. lovbekendtggrelse nr. lovbekendtggrelse nr. 1186 2022 (Lov om arbejdsska-
desikring jf. lovbekendtggrelse nr. 1186 af 19. august 2022).

Pa tidspunktet for Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afggrelse var det gaeldende lovgrundlag Lov
om arbejdsskadesikring jf. lovbekendtggrelse nr. 919 af 25. juni 2024. Dette er ligeledes det geel-
dende lovgrundlag pa tidspunktet for Ankestyrelsens afggrelse.

Vi vurderer, at fejlen ikke er sa vaesentlig, at afggrelsen fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring er
ugyldig. Arsagen er, at manglen er afhjulpet.
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Vi har i denne afggrelse angivet det galdende lovgrundlag.

Oplysninger i sagen

Vi har afgjort sagen ud fra:

e Oplysninger, vi har faet fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring.

e Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afggrelse af 8. juli 2024.

e Klagen.

e Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings genvurdering af 4. november 2024.

Ankestyrelsen har ikke modtaget yderligere oplysninger efter genvurderingen.
Ankestyrelsens laegekonsulent har vejledt om de laegelige spgrgsmal i sagen.

Regler og vejledninger
Her er de regler og vejledninger, vi har afgjort din sag efter.

Love og bekendtggrelser
Lov om arbejdsskadesikring (arbejdsskadesikringsloven).
e §18, stk. 1 og 2, om godtggrelse for varigt mén

Vi har desuden benyttet den vejledende méntabel til brug ved afggrelser i arbejdsskadesager, der
er truffet den 1. februar 2017 og senere."

Det fremgar af vurdering fra selskabets laegekonsulent af 1/5 2025:

"Ved status:

Ort kir spec erklaering 22.02.24:

Hgjre skulder: smerter skulder/skulderblad, udtraetning, fglelseslgs delvist hgjre underarm, let
muskelsvind, middelsvaert nedsat bevaegelighed (frem-op 0/100 og ud-op 0/90 grader), lette fgle-
forstyrrelser nervegren af musculocutaneus.

Psykiatrisk spec erklaering 22.05.24: ca. 1 ar efter UT begyndte tilsk at fa det darligt psykisk, traet,
stpjfglsom, depressiv.

Vurderer let-moderat depression.

Vurdering: Vi behandler under FAL og tilsk har haft slag mod skulderen. Der er lidt bedre tilstand
end D.1.5.3. Daglige, belastningsudlgste smerter og middelsvaert nedsat bevaegelighed til aktivt
frem-op og ud-op 90 grader, idet der er lagt veegt pa, at tilsk har smerter skulder/skulderblad, ud-
tretning, fglelseslgs delvist hgjre underarm, let muskelsvind, middelsveert nedsat bevaegelighed
(frem-op 0/100 og ud-op 0/90 grader), lette fgleforstyrrelser nervegren af musculocutaneus. Vi
kan tilbyde 10% som analog til lidt bedre end punktet og mindre tillaeg ad diffuse fgleforstyrrelser
ad musculocutaneus fglegren.

Der er kontakt ad depression % ar efter UT, men af notat 20.03.23 fremgar klart at tilsk har haft
depression i 1% ar = mindst 1 ar fgr UT — og da UT pa absolut ingen made er egnet til depression,
sa kan vi ikke daekke dette. Af den psykiatriske spec erklaering fremgar depression start 1 ar efter
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UT, dvs. uanset om det er forud eller debut 1 ar efter s& er der hverken tidsmaessig eller ASH til UT
og vi kan derfor ikke daekke dette.

Samlet mén under FAL 10% og forklare tilsk forskellen pa den lempeligere ASL sammenholdt med
FAL.

Opdatering 05.07.25:
Tilsk har klaget over afggrelsen.

Der er fremsendt nye sagsakter:

Afggrelse fra AST 10.06.2, det samlede mén andres fra 25% til 20%. AST finder at skulderen er til
10% (AES gav tilleg for nervegener). AST finder usendret, at der er et psykisk mén som fglge af
skaden.

Jeg har vaeret sagsakter igennem igen og ovenstaende andrer intet ved afggrelse ulykkesforsik-

ring, som afggres under FAL og AES/AST under den lempeligere ASL. Jeg finder som anfgrt pa ab-

solut ingen made, at UT kan medfgre noget varigt psykisk mén, idet:

1) Haendelsen er ej egnet til at give psykisk mén: der er tale om en simpel ulykke, hvor tilsk ikke
var i livsfare eller pa anden made oplevede voldsom psykisk pavirkning

2) Der er forud pagaende psykisk pavirkning mindst 1 ar fgr UT

3) Der er sen dokumentation af psykiske gener efter UT = ingen som helst tidsmaessig eller ASH

Vi er ikke bundet af AES/ASTs afggrelser under en anden lov og vi ma igen forklare tilsk, at vi daek-
ker folger efter skulderskaden med 10% = det samme som AES/AST, men at vi i modsaetning til
dem ikke finder ASH mellem UT og psykiske gener."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"2. Hvilke skader deekker forsikringen

2.1 Forsikringen dakker fglger af ulykkestilfaelde.

Af din police fremgar det, hvilke daekninger, du har tegnet. De bestemmelser, der gaelder saerskilt
for den enkelte deekning, er anfgrt i forsikringsbetingelserne.

2.2 Et ulykkestilfelde betegnes som
En pludselig haendelse, der forarsager personskade.

2.3 i\rsagssammenhaeng

Der skal veaere arsagssammenhang mellem ulykkestilfeeldet og skaden for at opna daekning. Ved
vurdering laegger vi blandt andet vaegt pa, om haendelsen er egnet til at forarsage personskade.
Det vil sige, om haendelsen i sig selv er nok til at forarsage/forklare skaden.

15. Invaliditetsdeekning
15.2. Hvad omfatter invaliditetsdaekningen

15.2.3 Hvis invaliditetsgraden ikke direkte kan fastszettes efter Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings
méntabel, fastsaettes den tilskadekomnes mén (medicinske invaliditetsgrad) efter tilsvarende
principper, som er lagt til grund for méntabellen pa baggrund af den fysiske funktionsheemning.
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15.2.4 | alle tilfelde fastsaettes invaliditetsgraden pa et rent medicinsk grundlag uden hensynta-
gen til en eventuel nedsattelse af erhvervsevne, tilskadekomnes specielle erhverv eller andre in-
dividuelle forhold. Erstatningen udggr den procent af forsikringssummen, der svarer til den fast-
satte méngrad.

15.2.5 En bestdende invaliditet kan ikke medfgre, at erstatningen fastsaettes hgjere, end hvis en
sadan invaliditet ikke havde veeret til stede. Ved skade pa parvise organer medfgrer dette, at inva-
liditetsgraden uanset forud bestaende invaliditet fastsaettes, som om der alene foreligger invalidi-

tet pa det senest beskadigede organ, medmindre andet fremgar af policen.

15.3. Hvad omfatter invaliditetsdaekningen ikke
Invaliditetsdeekningen udbetales ikke for:

15.3.3 Invaliditet, der skyldes sygdom og udlgsning af latente sygdomsanlaeg, selv om sygdommen
er opstaet eller forvaerret ved et ulykkestilfalde.

15.3.4 Invaliditet, der skyldes, at en tilstedevaerende eller tilfaldig tilstédende sygdom forvaerrer
fglgerne af et ulykkestilfelde.

15.3.5 Invaliditet, der bestod fer ulykkestilfaeldet, jvf. tillige pkt. 15.2."

Naevnet udtaler:

Klageren anmeldte den 15/2 2025, at han den 9/9 2022 faldt ned fra en platform og slog hgjre
arm og skulder. Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fastsatte den 8/7 2024 méngraden til 25 % i
arbejdsskadesagen. Ankestyrelsen nedsatte den 10/6 2025 méngraden til 20 %. Selskabet har i
ulykkessagen fastsat méngraden for gener i arm og skulder til 10 %. Selskabet har vurderet, at
der ikke er arsagssammenhang mellem den anmeldte haendelse og de psykiske gener. Klageren

gnsker yderligere deekning.

Klageren har anfgrt, at Ankestyrelsen har fastsat méngraden til 20 %. Egen laege har noteret, at
"Grundet den langvarige proces er der tilkommet moderat til svaer depression. Han far aktuelt

bade morfin og antidepressiv medicin". Der er derfor ikke noget at vaere i tvivl om.

Selskabet har anfgrt, at klagerens gener i hgjre skulder og arm er mindre end generne i ménta-
bellens punkt D.1.5.3, men at der skal gives et mindre tilleeg for diffuse fgleforstyrrelser, hvor-

for méngraden kan fastsaettes til 10 %. Selskabets laegekonsulent har vurderet, at haendelsen
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ikke er egnet til at medfgre et psykisk varigt mén, idet der er tale om en simpel ulykke, hvor
klageren ikke har veeret i livsfare eller pa anden made har oplevet en voldsom psykisk pavirk-
ning. Klageren har vaeret psykisk pavirket i mindst et ar inden den anmeldte haendelse, og der
er med overvejende sandsynlighed forudbestaende psykiske gener. Der er desuden ingen do-
kumentation for, at de psykiske gener er opstaet i tidsnaer tilknytning til skaden, idet sympto-
merne i form af depression fgrst er dokumenteret 6 maneder efter skadens indtraeden. Selska-

bet har anfgrt, at der ikke er strakssymptomer.

Det fremgar af journal fra skadestue af 9/9 2022, at "faldet ned fra en platform og har slaet sin
hgjre skulder ind i bordkant. Smerter i overarmen og har prikkende og snurrende fornemmelse
i 1., 2. og 3. finger. Kan lgfte skulderen. Henvist til skadeklinikken m.h.p. vurdering. Har ikke faet
smertestillende. OBJEKTIVT: Sv.t. hgjre overarm ses der et stort slagmaerke med let hudekskori-
ation pa laterale side. Direkte smerter sv.t. mediale humerus. Normale forhold i skulder, albue
og handled. God bevaegelighed af fingrene. Pt. forklarer let snurrende fornemmelse i 1.,2. og 3.

finger, fin kapilleerrespons og sensibilitet. God puls i a. radialis".

Det fremgar af MR-skanning af 22/12 2022, at "Der ses degenerative forandringer i acromio-
claviculzerleddet med hypertrofi af ledfladerne, praeget af subkondral gdem og cystedannelse
samt let bruskafsmalning. Der ses normale oss@se og kondral forhold i glenohumeralleddet. P3a
foreliggende undersggelse uden intraartikuleer kontrastinstallation er der ikke pavist forandrin-
ger ved labrum. Der ses fortykket supraspinatus sene med signaleendringer, specielt er der vee-
ske signal svarende til senens profunde flade, partiel ruptur kunne mistaenkes. Infraspinatus
senen og subscapularis senen er upafaldende. Caput longum af musculus biceps er velbeliggen-
de i sulcus intertubercularis og ses uden signaleendringer her, derimod ses fortykkelse og sig-
nalaendringer af det intraartikulzere forlgb. Biceps ankret er bevaret. Pavises ikke tegn pa bursa
ansamlinger. MR-konklusion: Tendinopathia supraspinati, ruptura partialis OBS pro. Tendinopa-

thia capitis longum musculi bicipitis. Arthrosis articulationis acromioclavicularis".
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Det fremgar af journalnotat fra egen laege af 15/3 2023, at "Pt er meget ked af det da han
kommer. ... spgrger lidt ind til pt og han bryder helt sammen. Grader og fortaller at han ikke
kan fa tingene til at haenge sammen. ... Antal MDI ratingpoint: 30 point - Tyder pa svaer depres-
sion. ICD-10 diagnose: Moderat depression (2B + 4C). Behandlingsoplaeg: Samtaleterapi, evt.
medicin. Pt er tydelig pavirket af hele sygdomsforlgbet og har sveert ved at accepterer sin nu-
vaerende situation. Har altid vaeret meget aktiv og nu er han inaktiv hvilket ogsa har givet ham
vaegtegning.

... spgrger om suicidaltanker: dem har han af og til, men kan god tage afstand til disse for nuvee-
rende. Vurdering: Steerkt pavirket herre af hele hans livssituation. Har behgv for akuttid ved

BEDA til evt. behandling af depression".

Det fremgar af journalnotat fra egen laege af 20/3 2023, at "morfin giver mere jeevn smerte-
daekning, men ikke tilstreekkelig. Har det sveert psykisk, har haft det laenge, i de 1% ar keeresten
har kendt ham. Tumler med tunge tanker, kan ikke rumme det. Lagrer alle negative tanker. Kae-

resten mener, han kan have en depression".

Det fremgar af specialleegeerklaering fra ortopaedkirurg af 22/2 2024, at "Dagens undersggelse
afslgrer let svind af muskulaturen sv.t. hgjre skulder. Bevaegelsen i skulderen sker til frem-op
100 grader (180 grader) og ud-op til 90 grader (180 grader). Skulderen er praeget af smerter ved
rotationer i armen. Huden pa overdelen af underarmen erfglelseslgs sv.t. n. cutaneus antebra-
chii lateralis. Der er ikke pavist lammelser i hverken overarmen eller underarmen. ... Ved dagens
undersggelse frembyder undersggte klager af forskellig karakter. Fgrst og fremmest smerter i
hvile og under belastning lokaliseret til hgjre skulder og skulderblad og Endelig bevaegeind-
skraenkning over hgjre skulder. Ved dagens objektive undersggelse findes udtalt bevaegeind-
skraenkning i hgjre skulder region og endelig let svind af muskulaturen pa skulderen samt fgle-
tab pa oversiden af hgjre underarm. Tidsmaessigt er der overensstemmelse mellem traumet og
de aktuelle smerter. Fgletabet sv.t. underarmen kan skyldes traumet mod overarmen med be-
skadigelse af hudnervegren fra n. musculocutaneus. Undersggte har saledes ved det anfgrte

traume mod hgjre skulderregion padraget sig et sakaldt subakromialt smertesyndrom, men
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uden tegn pa rotator cuff laesion. Er forsggt behandlet med fysioterapi og kiropraktik og man
finder ved dagens undersggelse betydelig bevaegeindskraenkning samt smerter omkring skul-
derbladet. Der er ingen gener fra nakken og der er ikke pavist lammelser i skulderen eller i ar-
men. Prognosen for spontan bedring er ringe og behandlingerne er afsluttede. Undersggtes
psykiske tilstand kan veere medvirkende til at smerterne far sa stor og udtalt betydning. Der er
ikke holdepunkter for et regional smertesyndrom. Ej heller mistanke om TOS. ... Undersggte

taler sdledes ikke decideret skulderbelastende arbejdsopgaver ".

Det fremgar af psykiatrisk specialleegeerkleering af 22/5 2024, at "Omkring et ar efter skaden,
begyndte han at fa depressive symptomer, da han erkendte, at han ville have fortsatte smerter,
og han ikke vidste, hvad det ville betyde for ham med hensyn til arbejde og fremtid. Han er trist
til mode, har pa et tidspunkt haft selvmordstanker. Han isolerer sig. Hver dag fgles som en
kamp. Har sveert ved at se det positive. Har ubehag (ikke angst) ved andre mennesker, og har
sveert ved at ga ud at handle, idet han teenker, at andre kan se, at der er noget forkert ved ham.
Nattesgvnen har veeret darligere, men er dog bedret noget pa nuvaerende medicin. Han er ikke
generelt stgjfglsom, men har problemer med visse lyde, bl.a. legende bgrn. Koncentrationen
kan svinge, men hukommelsen er OK. Han er altid traet. Han er i behandling med to typer anti-
depressiva, hvoraf det ene er sgvndyssende og hjelper ham med at sove. Han er tilbudt psyko-
logsamtaler, men har endnu ikke haft overskud til at tage imod tilbuddet. Bade pa ICD-10 krite-
rierne og pa Hamilton D-17 rating scorer han til let til moderat depression. Psykiatrisk diagnose
/ DF 32. 1 Depressiv enkeltepisode, p.t. af let til moderat grad / Depressionen ma ses som et
led i et 'kronisk smertesyndrom'. Den er debuteret godt et ar efter skaden, hvilket man ikke helt
sjeldent ser ved kroniske smerter, nar det efter en tid lang med behandlingsforsgg efterhanden

star klart, at de somatiske gener er varige eller i hvert fald langvarige".

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afggrelse af 8/7 2024 i arbejdsskadesagen, at
"Efter tabellens D.1.5.3. vurderes skulder, med daglige, belastningsudlgste smerter og middel-
sveert nedsat bevaegelighed til aktivt frem-op og ud-op 90 grader til 10%. Efter tabellens

D.1.9.7. vurderes funktionstab som fglge af kveestelser, for eksempel refleksdystrofi og neuro-
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gene smerter skensmaessigt. | deres tilfeelde vurderes funktionstabet skgnsmaessigt til & %. ...
Den samlede mén% vil blive fastsat efter et skgn, hvor det samlede funktionsniveau vurderes.
Efter tabellens punkt J.3.1. vurderes let kronisk depression, til 10 %. ... Vedrgrende hgjre skul-
der og arm: ... Ved den lzegelige undersggelse er der konstateret diskret atrofi af muskulaturen
svarende til hgjre skulder. Der konstateres nedsat bevaegelighed i dit hgjre skulderled. Ved be-
vaegelse fremadopad kan du bevaege 0-100 grader mod normalt 0-180 grader. Ved beveaegelse
udad-opad kan du bevaege 0-90 grader mod normalt 0-180 grader. Ved udadrotation kan du
bevaege 0-45 grader mod normalt 0-60 grader. Vi vurderer pa denne baggrund, at du har mid-
delsveert nedsat bevaegelighed i hgjre skulder. Der konstateres endvidere nedsat sensibilitet pa
dorsale side af underarmen (mosculocutaneus nerve gren er pavirket). Vi vurderer, at dine ge-
ner er bedre end punkt D.1.5.3. i tabellen, fordi din bevaegelighed til aktivt frem-op er pa 100
grader. Vi vurderer desuden, at dine gener, efter inddragelse af en laegefaglig vurdering, svarer
til punkt D.1.9.7. i tabellen grundet nervepavirkningen. Vedrgrende psykiske gener: Det frem-
gar af de laegelige oplysninger, at du efter arbejdsskaden har udviklet psykiske gener i form af
depression. ... Det fremgar af journalen fra din praktiserende laege, at du i marts 2023, at du
efter arbejdsskaden har haft mange smerter, og at al glaede ved livet er forsvundet samt at du
er tydeligt pavirket af hele sygdomsforlgbet, og at du har sveert ved at acceptere din nuveeren-
de situation. ... Vi vurderer pa denne baggrund, efter inddragelse af en lsegefaglig vurdering, at
du som fglge af arbejdsskaden og smerterne i din hgjre arm, udvikler en varig depression, og at
det ikke er overvejende sandsynligt, at dine aktuelle psykiske gener skyldes andre forhold end
arbejdsskaden. Vi har lagt vaegt pa, at du ikke forud for arbejdsskaden har haft psykiske gener,
samt at du i tiden efter arbejdsskaden udvikler en depression grundet arbejdsskadens fysiske
gener. Vi vurderer, at der ikke er andre forhold end arbejdsskaden, der kan forklare dine nuvee-
rende psykiske gener. ... Ved den laegelige undersggelse er der konstateret at du er vagen, klar
og orienteret. Du frembyder intet psykotisk. Din tankegang beskrives som samlet og fgjelig.
Stemningslejet beskrives som forseenket og dyster med noget stivnet mimik. Du er aspontan og
svarer meget kortfattet pa spgrgsmal og fortsaetter ikke selv, nar du har besvaret et spgrgsmal.
Vi vurderer, efter inddragelse af en laegefaglig vurdering, at dine gener svarer til punkt J.3.1. i

tabellen, fordi du er trist, treet, tendens til at isolere dig, nedsat initiativ og sgvnbesvaer. Samlet
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vurdering: Efter en samlet skensmaessig vurdering af dine gener, har vi fastsat dit samlede vari-

ge mén til 25 %".

Det fremgar af Ankestyrelsens afggrelse af 10/6 2025 i arbejdsskadesagen, at "Dit samlede va-
rige mén som fglge af arbejdsskaden fastsaettes herefter til 20 procent. Vi er opmaerksomme
pa, at forsikringsselskabet i forbindelse med klagen anfgrer, at dine psykiske gener ikke kan
henfgres til den anerkendte arbejdsskade samt at arbejdsskaden ikke er egnet til at medfgre
varige psykiske mén. Forsikringsselskabet henviser til méntabellens afsnit J hvoraf det fremgar,
at udsaettelse for ubetydelig vold, trusler eller chok pa grund af mindre psykisk traume antages
ikke som eneste arsag at kunne medfgre varigt psykisk men pa 5 procent eller derover. Forsik-
ringsselskabet oplyser videre, at de psykiske gener f@grst opstar sent i forlgbet efter arbejdsska-
den, idet disse gener fgrst naevnes i marts 2023. Forsikringsselskabet oplyser endeligt, at det af
journalnotat fra egen laege fremgar, at du har det svaert psykisk og har haft det leenge. Du har
haft det i de halvandet ar du har kendt din kaereste. Oplysningerne indgar i behandlingen af
sagen, men andrer ikke ved vores vurdering. Vi bemaerker, at vi ved vurderingen af de psykiske
gener har lagt vaegt pa sagens laegelige oplysninger i form af specialleegeerklaering af 22. maj
2024 samt gvrige relevante journaler. Vi har lagt veegt pa de subjektive klager og objektive
fund, der er er beskrevet i speciallegeerklzeringen. Vi bemeerker videre, at vi har forelagt
spprgsmalet om det varige mén for en af vores psykiatriske lzegekonsulenter samt ortopaedki-
rurgiske laegekonsulenter. Samlet vurderer vi, at skadens art og omfang, herunder ogsa dens

indvirkning pa din daglige livsfgrelse, svarer til et samlet varigt mén pa 20 procent".

Det fremgar af vurdering fra selskabets laegekonsulent af 1/5 2025, at "Vi behandler under FAL
og tilsk har haft slag mod skulderen. Der er lidt bedre tilstand end D.1.5.3. Daglige, belastnings-
udlgste smerter og middelsvaert nedsat beveaegelighed til aktivt frem-op og ud-op 90 grader,
idet der er lagt vaegt pa, at tilsk har smerter skulder/skulderblad, udtraetning, fglelseslgs delvist
hgjre underarm, let muskelsvind, middelsvaert nedsat bevaegelighed (frem-op 0/100 og ud-op
0/90 grader), lette fgleforstyrrelser nervegren af musculocutaneus. Vi kan tilbyde 10% som ana-

log til lidt bedre end punktet og mindre tillaeg ad diffuse fgleforstyrrelser ad musculocutaneus
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folegren. Der er kontakt ad depression % ar efter UT, men af notat 20.03.23 fremgar klart at
tilsk har haft depression i 1% ar = mindst 1 ar fgr UT — og da UT pa absolut ingen made er egnet
til depression, sa kan vi ikke daekke dette. Af den psykiatriske spec erklaering fremgar depressi-
on start 1 ar efter UT, dvs. uanset om det er forud eller debut 1 ar efter sa er der hverken tids-
maessig eller ASH til UT og vi kan derfor ikke daekke dette. Samlet mén under FAL 10% og forkla-
re tilsk forskellen pa den lempeligere ASL sammenholdt med FAL. Opdatering 05.07.25: ... Jeg
har veeret sagsakter igennem igen og ovenstaende andrer intet ved afggrelse ulykkesforsikring,
som afg@res under FAL og AES/AST under den lempeligere ASL. Jeg finder som anfgrt pa absolut
ingen made, at UT kan medfgre noget varigt psykisk mén, idet: 1) Haendelsen er ej egnet til at
give psykisk mén: der er tale om en simpel ulykke, hvor tilsk ikke var i livsfare eller pa anden
made oplevede voldsom psykisk pavirkning, 2) Der er forud pagaende psykisk pavirkning mindst
1 ar fgr UT, 3) Der er sen dokumentation af psykiske gener efter UT = ingen som helst tidsmaes-
sig eller ASH. Vi er ikke bundet af AES/ASTs afggrelser under en anden lov og vi ma igen forklare
tilsk, at vi deekker fglger efter skulderskaden med 10% = det samme som AES/AST, men at vi i

modsaetning til dem ikke finder ASH mellem UT og psykiske gener".

Nzaevnet bemarker, at vurderingen af en arbejdsskade/-ulykke sker efter arbejdsskadesikrings-
loven. Det fremgar af arbejdsskadesikringslovens § 6, at "Ved en ulykke forstas efter denne lov
en personskade forarsaget af en haendelse eller en pavirkning, der sker pludseligt eller inden for
5 dage". Det fremgar af § 12, stk. 2, at der er formodning for, at et pavist varigt mén er en fglge

af en arbejdsskade, medmindre overvejende sandsynlighed taler herimod.

| private ulykkessager reguleres parternes rettigheder derimod af forsikringsaftalen, hvorfor en
pludselig haendelse skal vaere arsagen til klagerens gener. Det fremgar af forsikringsbetingelser-
ne, at forsikringen ikke daekker "Invaliditet, der skyldes sygdom og udlgsning af latente syg-
domsanlaeg, selv om sygdommen er opstaet eller forveerret ved et ulykkestilfaelde", "Invaliditet,
der skyldes, at en tilstedevaerende eller tilfeeldig tilstsdende sygdom forveerrer fglgerne af et

ulykkestilfaelde" eller "Invaliditet, der bestod fgr ulykkestilfseldet".



Ankenaevnet for Forsikring

26. 104770

Hertil kommer, at det er klageren, der har bevisbyrden for, at der er arsagssammenhang mel-

lem ulykken og klagerens gener.

Det forekommer derfor jeevnligt, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring nar til et resultat nar de

vurderer en arbejdsskade/arbejdsulykke, og til et andet resultat, nar de vurderer handelsen ud

fra de regler, der gelder for den private ulykkessag.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at der ikke er grundlag for at palaegge selskabet

at betale erstatning for en hgjere méngrad end de 10 %, som selskabet har fastsat.

Naevnet har lagt veegt pa, at Ankestyrelsen har vurderet, at klagerens gener i skulder/arm
sk@nsmaessigt svarer til et varigt mén pa 10 %, og at selskabet er naet frem til samme méngrad

vedr. skulder/arm.

Nzevnet har ogsa lagt vaegt pa, at ulykkeshaendelsen var af en sadan karakter, at ulykken efter
naevnets vurdering ikke er egnet til at give klageren varige psykiske gener, idet der var tale om
et fald, hvor klageren ikke var i livsfare eller ses at have veeret udsat for en voldsom psykisk be-

lastning.

Naevnet har i den forbindelse lagt vaegt pa, at det fremgar af den psykiatriske speciallaegeerklae-
ring, at depressionen fgrst opstod omkring 1 ar efter ulykkestilfaeldet, og at det fremgar af no-
tat fra egen laege af 20/3 2023, at klageren har haft det svaert psykisk i en laengere periode, og i

hvert fald i det 1% ar, kaeresten har kendt ham.

Naevnet bemaerker, at forsikringen ikke dakker "Invaliditet, der skyldes sygdom og udlgsning af
latente sygdomsanlag, selv om sygdommen er opstaet eller forvaerret ved et ulykkestilfaelde",
"Invaliditet, der skyldes, at en tilstedevaerende eller tilfaeldig tilstedende sygdom forvaerrer fgl-

gerne af et ulykkestilfaelde" eller "Invaliditet, der bestod fgr ulykkestilfeldet".
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Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til et andet resultat.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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Jgrgen Steen Sgrensen

formand



