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Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 30/11 2025 har klageren bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen

Skaden sker den 5.12.2023 hvorefter jeg er ved egen leege 8.12.2023 og igen 29.12.2023 hvor jeg
bliver henvist til ultralydsscanning den 18.1.2024. Scanningen viser fglger efter en stor rotator-
cuffskade med afrivning af supraspinatussenen og helt anteriore del af infraspinatussenen. Som
det fremgar sggte jeg leege straks efter ulykken og smerterne er vedvarende indtil nu. GF aner-
kender skaden den 6.06.2024.

I vurderingen af min sag/afggrelsen den 30.4.2025 er der lagt vaegt pa at jeg falder og far smerter
(arsagssammenhang)

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Jeg kan ikke acceptere afggrelsen med at mengraden nedsattes med baggrund i tidligere sma
problemer med min skulder."

Selskabet har den 11/2 2026 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Klager anmeldte skriftligt den 11. februar 2024, at hun den 5. december 2023 var udsat for fgl-
gende haendelse:

Skaden er sket ved ..., hvor jeg regelmaessigt gdr til motion - med og uden vaegte. Skaden i min hgj-
re skulder opstod ved, at da jeg Igftede hdndvaegten op med min hgjre arm fra vaegtstativet, forar-
sager handvaegtens tyngde, at jeg fik overbalance og faldt ned pG min hgjre side, hvorved jeqg fik
skaden. Jeg sggte senere lzege, da skulderen blev ved med at ggre ondt. Det viste sig da ogsd, at
der ses fglger efter en stor rotatorcuffskade med afrivning af supraspinatussenen og helt ateriore
del af infraspinatussenen fra tuberculum majus.
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Selskabet indhentede journal fra egen laege og anerkendte (bilag 1) den anmeldte skade med for-
behold for forudbestaende skulderproblematikker, idet der fgr skaden var gener fra hgjre skulder.
Det fremgik af en ultralydsscanning foretaget fgr den anmeldte haendelse (bilag 2).

Denne scanning havde den 13. april 2023 pavist delvis skade pa subscapularis- og supraspinatus-
senen. Ligesom det fremgik af journalen, at klager havde faet gentagende blokader forud for
haendelsen, men pa trods af dette var fuldt recidiv den 28. august 2023.

Da klager fortsat havde gener i skulderen pa arsdagen for ulykken, rekvirerede selskabet lsegelige
akter fra andet ulykkesselskab og vurderede pa baggrund heraf, det varige men efter ulykken til
5%.

Ved vurderingen blev der lagt vaegt pa, at der fandtes belastningssmerter i moderat grad, nedsat
kraft og bevaegelighed samt natlige smerter. Der fandtes ugmme skuldre, nedsat bevaegelighed
(170/80), let nedsat kraft men intet muskelsvind.

Mengraden blev herefter fastsat 5 %, idet det samlede genebillede blev vurderet til 8% efter
punkt D.1.5.11. i Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings mentabel, men pa grund af forud bestdende
skuldergener, blev der foretaget et mindre fradrag i mengraden, svarende til 3%.

Begrundelse for fradrag i erstatningen
Selskabet har efter ny gennemgang af sagen ikke fundet, at der er grundlag for at @ndre vores tid-
ligere afggrelse.

Vi anerkender at klager har veeret udsat for et deekningsberettiget ulykkestilfeelde, og at dette
ulykkestilfaelde har medfgrt varige gener. | selskabets opggrelse af varige mén, er det dog fortsat
vores vurdering, at en mindre del af klagerens symptomer skyldes andre arsager en den anmeldte
haendelse.

Det fremgar af forsikringsbetingelserne punkt 51.11, at forsikringen ikke daekker:

Forveerring af et ulykkestilfeeldes falger, der skyldes sygdom, enhver forudbestdende eller tilstg-
dende sygdom, sygdomsanlaeg eller lidelse, uanset om der har vaeret symptomer eller ikke fgr
ulykkestilfeeldet

Videre fremgar det af betingelsernes punkt 61.13, at hvis forsikrede fgr ulykkestilfeeldet havde et
varigt men, kan dette ikke medfgre, at mengraden for det aktuelle ulykkestilfeelde bliver fastsat
hgjere.

Undtagelsesbestemmelserne betyder, at der alene gives varigt mén for de gener, som ulykkestil-
feeldet isoleret set er egnet til at medfgre i en rask krop. Det betyder, at hvis de aktuelle gener
helt eller delvist skyldes forudbestaende helbredsmaessige forhold, sa vil de forudbestaende for-
hold ikke blive medtaget i vurderingen af det varige mén. Altsa kan der kun betales erstatning for
de gener, der isoleret set, kan tilskrive den anmeldte haendelse. Ovenstaende gaelder ogsa selvom
de helbredsmaessige forhold ikke har vaeret symptomgivende op til den anmeldte haendelse.

Ved vurderingen er der szerlig lagt vaegt pa fglgende oplysninger:



Ankenaevnet for Forsikring

3. 104862

Leegenotat den 15. marts 2023 (bilag 2):

'Arelange problemer med hgjre skuldre, nu ligesom det har andret sig en smule, stréler ned i
overarmen, sveert at bruge armen og forsgger skane den til traeening som hun ellers er ret i ihaerdig
med.

Sveert at finde god stilling at sove i, som om der er et sted i leddet hun ligesom skal forbi. ligesa
gener ved venstre side, men knap sG meget. Obj god AT, der er indskraenket aktiv bevaegelighed i
alle retninger.'

Ultralydsskanning den 13. april 2023 (bilag 2):

'Konklusion:

@get vaeskemaengde i hgjre bursa subakromiale foreneligt med bursit Partiel laesion i hgjre sub-
scapularissene Entesopati i relation til flere sener pa begge sider Tendinoseforandringer og mis-
tanke om smd partielle laesioner i begge supraspinatussener

Beskrivelse:

Der er gget vaeeskemaengde i hgjre bursa subakromiale og langs bicepssenen foreneligt med bursit i
bursa subakromiale. Der er ikke signifikant gget vaeskemaengde pa venstre side. Der er lidt gget
vaeskemaengde i begge AC-led, men mest udtalt pa hgjre side. Hajre subscapularis ses med en par-
tiel lzesion. Der er let entesopati i relation til venstre subscapularissene. Begge supraspinatussener
ses med tendinoseforandringer inkl. forkalkninger. Der er desuden mistanke om sma partielle lae-
sioner i begge supraspinatussener. Ogsa entesopati i relation til begge supraspinatussener. Der er
ligeledes entesopati i relation til begge infraspinatussener. Der er smertebetinget impingement pd
hgjre side.'

Af ovenstaende fremgar det, at klager forud for den anmeldte haendelse, var kendt med hgjresi-
dige skuldergener i form af smerter gennem flere ar og hertil nedsat beveegelighed i skulderen.
Det fremgar endvidere i journalen, at klager forud for haendelsen har faet flere blokader i hgjre
skulder, senest ultimo august 2023.

Selskabet bemaerker hertil, at det tillige fremgar af speciallaegeerklaeringen (bilag 3), at der er
konkurrerende forhold i form af mangearige forudbestaende smerteproblemer i skuldrene og al-
dersbetinget degeneration (slidforandringer) og svaghed i skulderens styresener. Desuden er der
beskrevet lette artroseforandringer (slidgigtsforandringer) ved rgntgenundersggelsen den 18. ja-
nuar 2024.

Selskabet er opmaerksom pa, at klager oplyste, at der ikke tidligere var pavist en skade pa subsca-
pularissene, men at der alene var angivet en mistanke om det. Denne bemaerkning kan ikke fgre
til, at der ikke skal foretages et fradrag i det varige mén. Selskabet har her lagt vaegt p3, at det ma
formodes, at hvis der ikke havde veeret gener forud for den anmeldte haendelse, sa havde man ik-
ke foretaget de undersggelser og de blokadebehandlinger, der er foretaget fgr ulykken. Vi henvi-
ser igen til notat af 15. marts 2023 og ultralydsskanning den 23. april. 2023.

Selskabets afggrelse er ikke et udtryk for, at vi ikke vil anerkende de symptomer klageren har og
de gener, de medfgrer i klagers daglige livsfgrelse. Men er et udtryk for, at dele af de aktuelle ge-
ner skyldes andre forhold end den anmeldte haendelse, og som selskabet derfor ikke kan betale
erstatning for, hvorfor der foretages et mindre fradrag i det varige mén.
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GF Forsikring fastholder derfor fortsat, at der var forudbestaende forhold i hgjre skulder, hvilket
afspejler sig i méngradsvurderingen. Det betyder at vi fastholder, at det direkte varige mén efter
handelsen svarer til 5 %.

Det af sikrede anfgrte andrer ikke pa vores vurdering.

Selskabet finder i gvrigt ikke, at en mengrad pa mere end 5%, er antageliggjort i en sadan grad, at
selskabet skal palaegges at betale for at sagen forelaegges Arbejdsmarkedets Erhvervssikring."

Klageren har i brev af 3/3 2026 til nsevnet bl.a. anfgrt:

"For at starte med det sidste.
Selskabet vil ikke paleegges at betale for sagens fremlaeggelse i AES. Det betragter jeg, som det
samme som man ved, at selskabet sa taber og ma udbetale de 3%

Jeg har haft telefonisk kontakt til en advokat ved Advokatfirmaet ..., (ved fgrste afslag) der kunne
oplyse mig om, at hvis jeg ville kgre en sag, kunne det komme til at koste mig ca. 60,000,00, hvis
de

skulle seaette sig ind i/og kgre en sag. Helt arlig, de penge har jeg ikke og det er det belgb de 3%
udger.

| ultralydsscanning af 13.4.2023 star intet om en delvis skade og ja jeg har faet lagt blokade, men
jeg er slet ikke i tvivl om, at hvis ikke jeg havde faet den skade den 5.12.2023, ville jeg kunne leve
videre som jeg altid har gjort med god styrketraening ved [by] Fysioterapi, hvor jeg har haft abon-
nement siden april 2019. £rgerligt at GF ikke er gaet leengere ned i min sygehistorik, hvor det kan
ses, at jeg ogsa tidligere har faet lagt blokader og hvor der ikke var en arbejdsskade der hed 'mu-
searm’. | alle de ar er symptomerne traenet veek med en blokade et par gange, hvilket jeg ikke er i
tvivl om jeg kunne fortsaette med. Jeg har i 50 ar siddet med en mus i hgjre arm, med disse symp-
tomer til fglge.

GF henviser til betingelserne punkt 61.13, at hvis forsikrede F@R ulykkestilfaeldet havde et varigt
men osv... | og med jeg ikke har haft skader fgr ulykkestilfaeldet, kan man vel ikke konkludere, at
der er varige men, det star i hvert fald ikke i mine papirer.

GF’s bemaerkning: selskabet har her lagt vaegt p3, at det ma formodes, at hvis der ikke havde veae-
ret gener forud for den anmeldte haendelse, sa havde man ikke foretaget de undersggelser og de
blokadebehandlinger, der er foretaget fgr ulykken. Skal jeg leese det sadan, at man under ingen
omstaendigheder ma ga til laegen og fa foretaget disse undersggelser med tanke pa, saet man skul-
le komme ud for en ulykke, sa er man ikke daekket af forsikringen?.

Gad godt vide, hvordan en handboldspiller ville sta i min situation?.
Mine symptomer i dag har helt klart arsagssammenhang med faldet.

Specialleegeerklaering betalt af forsikring ved Overlaege [navn] sender mig ud af konsultationen
med ordene — det godt du har en ultralydsscanning fra [hospital], hvorfor mon?
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Jeg kan ikke mindes at have skrevet som Laegen skriver -tummel og leg med mine bgrnebgrn- den
®ldste er [voksen] og den yngste [stor teenager], mon de gider og ligge pa gulvet med mig?

Objektivt- Velbevaret til alder osv. Maske min treening de sidste 10 ar har gavnet? Maske skaden
havde veeret stagrre, hvis ikke jeg havde traenet.

Konklusion af speciallaegen: Ultralydsscanning af hgjre skulder F@R tilskadekomsten viste intakte
supra- og infraspinatussener, dog med mistanke om sma partielle lasioner i supraspinatussene —
(dette er ikke verificeret)

Ultralydsscanning EFTER tilskadekomsten har vist laesion af hele supraspinatussenen og forkanten
af infraspinatussenen (vedlaegger hgringssvar fra [hospital] og [hospital] pa ultralyd og scanning)
Leegen skriver ogsa at rgntgenundersggelse viser lette artroseforandringer. Der er tale om be-
skedne forandringer, som de fleste ville beskrive som aldersvarende.

Jeg er uenig i afggrelsen."

Selskabet har i brev af 4/3 2026 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Vi har modtaget klagers kommentarer til selskabets hgringssvar og har fglgende bemaerkninger
hertil.

Klager sender kopi af 'Billedbeskrivelse 1 [hospital] 18.01.24"' hvor klagers anamnese fra tidligere
er indsat nederst. Det er heri anfgrt:

Forveerring siden mindre fald ved [traeningslokation] primo dec., hvor hun I3 pa siden medhand-
vaegt og tabte balancen, maske trak i den hgjre arm med handvaegt (1,5kg).

Tidl. blokade gentagne gangehgjre skuldre, senest ultimo august.

Diagnosen der naevnes i denne journal: 'fglger efter stor rotatorcuffskade med afrivning af sup-
raspinatussenen og helt anteriore del af infraspinatussenen fra tuberculum majus' kan lige sa vel
vaere opstaet pa degenerativ basis, hvilket det i gvrigt tyder pa henset til den begyndende dege-
neration og de massive forud bestaende smerter beskrevet i egen leeges journal, med fuldt recidiv
i august 2023 — altsa godt 4 maneder inden aktuelle ulykke.

Selskabet bemaerker derudover, at det initialt er opgivet en anden beskrivelse af haendelsen end
den til selskabet anmeldte, men at denne er korrigeret i notat fra 13. marts 2024 samt i klagers
anmeldelse til selskabet den 11. februar 2024."

Klageren har i brev af 20/3 2026 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg anerkender ikke svaret og nedsattelsen af mengraden.
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Jeg har intet at skjule i forbindelse med tidligere besgg ved laegen, det er som det er. Kan sa oply-
se at mine symptomer ikke er ikke nyt opstaet problem, idet jeg tilbage fra ca 2008 og frem har
faet lagt flere blokader og akupunktur og derefter genoptraening og det har fungeret fint.

Jeg anerkender igen ikke nedsaettelsen af mengraden."

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

journal notat af 15/3 2023 fra egen laege:

"15-03-2023: Symptom/klage fra skulder

LOS Symptom/klage fra skulder (m255)

Arelange problemer med hgjre skuldre, nu ligesom det har andret sig en smule, straler ned i
overarmen, sveert at bruge armen og forsgger skane den til traaning som hun ellers er ret i ihaerdig
med.

Sveert at finde god stilling at sove i, som om der er et sted i leddet hun ligesom skal forbi. ligesa
gener ved venstre side, men knap sa meget."

Det fremgar af billeddiagnostisk epikrise af 13/4 2023 fra hospital:

"Ultralyd af begge skuldre

Konklusion:

Pget vaeskemangde i hgjre bursa subakromiale foreneligt med bursit

Partiel lzesion i hgjre subscapularissene

Entesopati i relation til flere sener pa begge sider

Tendinoseforandringer og mistanke om sma partielle laesioner i begge supraspinatussener

Beskrivelse:

Der er gget vaeskemaengde i hgjre bursa subakromiale og langs bicepssenen foreneligt med bursit
i bursa subakromiale. Der er ikke signifikant gget vaeskemaengde pa venstre side. Der er lidt gget
vaeskemaengde i begge ACled, men mest udtalt pa hgjre side. Hgjre subscapularis ses med en par-
tiel laesion. Der er let entesopati i relation til venstre subscapularissene. Begge supraspinatussener
ses med tendinoseforandringer inkl. forkalkninger. Der er desuden mistanke om sma partielle lae-
sioner i begge supraspinatussener. Ogsa entesopati i relation til begge supraspinatussener. Der er
ligeledes entesopati i relation til begge infraspinatussener. Der er smertebetinget impingement pa
hgjre side."

Det fremgar af journal notat af 2/5 2023 fra egen laege:

"Svar pa UL skuldre,

hg subakr bursit, part. laesion hg subscap., entesopati flere steder bilat, tendinose og obs laesion
supraspin. bilat.

Udtalte gener med forv.

fys. har ikke villet rgre ved hende

henv o-kir mhp vurd., blokade?"

Det fremgar af journal fra ortopaedkirurgisk afdeling pa privat hospital:
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"20/6 2023

Tidligere dgjet med hgjre skulder og fik blokade med god effekt.

Har nu igennem 3-4 maneder haft spontant opstaede hgjresidige skuldersmerter, ogsa lidt pa
venstre.

Hun har veeret til ultralydsundersggelse pa [hospital], der tyder pa partiel laesion i hgjre subscapu-
larissene, men altsa ingen traumer i historien og sa er der subacromiel bursit og muligvis sma par-
tielle laesioner i supraspinatussenen pa begge sider.

Klinisk kan patienten med smerter flekter fuldt. Hun kan abducere til ca. 90 grader, har sveert ved
at holde armen her.

Hun roterer sig nogenlunde frit. Der er god kraft pa infraspinatus. Svaere smerter ved test af sup-
raspinatus, subscapularis ser ud til at fungere. Hawkins-test moderat positiv. Der er ingen gmhe-
der pa AG-leddet.

28/8 2023

AAF23 Kontrolbesgg

BLHNOO Terapeutisk steroidinjektion i led pa overekstremitet
+ TUL 1 hgjresidig

DM754 Afklemningssyndrom i skulder

+ TUL 1 hgjresidig

Rigtig god effekt af blokaden, nu desvaerre fuld recidiv. Udtalt impingement. Der gives fornyet
blokade 40 mg Depo-Medrol/Lidocain

19/2 2024Vi kender hende fra tidligere. Hun har atraumatiske hgjresidige skuldersmerter. Ultra-
lydsscanning pa [hospital] viste en mulig partiel laesion af hgjre subscapularissene. Behandlet med
blokader og fysioterapi, og det gik egentlig fint.

Hun har nu veeret uheldig at falde... Nu er der smerter og nedsat funktion i hgjre skulder, hvor en
ultralydsscanning viser ruptur af supra- og forreste del af infraspinatus.

Objektivt:

Klinisk kan hun netop liste armen helt op, rotationen er med god kraft, og der er ingen kraft pa
supraspinatus, subscapularis ser ud til at fungere. Hawkinstesten er positiv. Der er ingen gmhed
pa AG-leddet.

Ultrasonisk er der en type 3 acromion.

Konklusion og plan:

Vi taler om muligheden for forsgg pa rotator cuff reinsertion, hvilket jo er noget diskutabelt i hen-
des alder taget i betragtning, og ogsa en udfordrende operation at komme igennem iszer i efter-
forlgbet, og at jeg ikke kan garantere for godt resultat.

Pa den baggrund veelger patienten umiddelbart operationen fra, og det synes jeg egentlig er gan-
ske fornuftigt. Forsgger at klare sig med de nuveerende gener. Vil dog gerne have en aben aftale
de naeste 3 maneder, hvilket arrangeres."
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Det fremgar af billeddiagnostisk epikrise af 18/1 2024 fra hospital:

"Ultralydsscanning af hgjre skulder

Konklusion:

Folger efter stor rotatorcuffskade.

lille partiel ledneer laesion og let tendinose i subscapularissenen.
Let tendinose sv.t. den lange bicepssene.

Let artrose i AG-leddet.

Beskrivelse:

Der ses fglger efter stor rotatorcuffskade med afrivning af supraspinatussenen og helt anteriore
del af infraspinatussenen fra tuberculum majus. Kraniolateralt i subscapularissenen ses en ca. 3 x
5 mm stor partiel lednaer laesion. Subscapularissenen er i gvrigt lidt let fortykket og inhomogen,
tydende pa let tendinose. Der ses moderat atrofi/fedtinfiltration sv.t. supraspinatusmusklen. Ro-
tatorcuffens muskulatur i gvrigt velbevaret. | AG-leddet ses let artrose med ledspalteafsmalning
og lidt uregelmaessig knogleoverside. AGleddet er stabilt ved dynamisk undersggelse. Den lange
bicepssene er lejret i sulcus intertubercularis. Den lange bicepssenesom, som har fibrilleer ekko-
struktur, er let fortykket, forenelig med let tendinose. Der pavises ingen ansamling i sulcus inter-
tubercularis. Inferolateralt i bursa subdeltoidea ses en lille ansamling."

Det fremgar af ortopaedkirurgisk specialleegeerklaering af 6/3 2025:

"Konklusion
[Klageren] har fglger efter fald pa hgjre skulder og overekstremitet den 05-12-2023.

Ultralydsscanning af hgjre skulder fgr tilskadekomsten viste intakte supra- og infraspinatussener,
og med mistanke om sma partielle laesioner i supraspinatussenen.

Ultralydsscanning efter tilskadekomsten har vist laesion af hele supraspinatussenen og forkanten
af
infraspinatussenen.

Tilstanden har vaeret stort set usendret det sidste halve ar.
[Klageren] har fglgende klager:

Hgjre skulder:

-Delvist aktivitetsafhaengige smerter, angives som i heldigste tilfaelde 5 og i veerste tilfeelde 8 pa en
smerteskala fra 0 til 10, hvor 0 er ingen smerter og 10 er veerst teenkelige smerter. Smerterne stra-
ler fra hgjre skulder til hgjre albue og pege- og langfinger. Desuden ubehag og smerter under hgj-
re skulderblad, [klageren] fgler noget sidder i klemme og skal straekkes ud. Udtalte smerter nar
hgjre overekstremitet kommer over skulderhgjde, hvor venstre overekstremitet ma stgtte pa vej
ned.

-Nedsat kraft: specielt ved sidelgft.

-Nedsat bevaegelighed ved sidelgft.

-Natlige smerter, som vaekker [klageren] naesten hver nat. Indsovning er dog ikke pavirket.

- Handtering af selv letteste byrder med hgjre overekstremitet kraever stgtte med modsidige ven-
stre hand.
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-Kan ikke reekke kaffekande ind over bord og halde.
-Personlig hygiejne, af- og paklaedning, madlavning, renggring og daglige ggremal er vanskelig-
gjorte og giver anledning til smerteforvaerring.

-Der er ikke haevelsestendens eller fgleforstyrrelser.

Konkurrerende arsagsfaktorer er mangearige forud bestdende smerteproblemer i skuldrene og
aldersbetinget degeneration og svaghed af skulderens styresener. Der er beskrevet lette artrose-
forandringer ved rgntgenundersggelse af hgjre skulder. Der er tale om meget beskedne foran-
dringer, som de fleste ville beskrive som alderssvarende.

Der er medicinsk sammenhang mellem [klagerens] klager og sygdomsforlgb og dagens objektive
undersggelse. [klagerens] tilfeelde ligner egentligt klinisk mest impinge-
ment/indeklemningssyndrom og der er relativt god kraft og bevagelighed i forhold den ved ultra-
lydsscanning beskrevne rotator-cuff-skade.

Lignende tilfaelde er velkendte fra savel klinikken som litteraturen.

Yderligere undersggelser er ikke aktuelt relevante. Ved eventuel smerteforveerring ad are vil for-
nyet rentgenundersggelse og CT-scanning af hgjre skulder veere relevant.

Stationzaertidspunkt er formodentligt indtradt. Tilfaeldet har vaeret usendret et halvt ar. Et mindre-
tal med lignende laesioner udvikler dog en slidgigtslignende tilstand, som kan ngdvendigggre en
kunstig skulder. [klageren] er aktuelt feerdigbehandlet og korrekt behandlet.

Der foreligger formentligt varigt mindre mén."

Det fremgar af journal notat af 3/3 2026 fra rgntgenafdeling pa hospital:

"Billedbeskrivelse:
Endelig beskrivelse
18-01-2024 12:06
Re@ntgen af hgjre skulder

Konklusion:

Let artrose i AC- og glenohumeralleddet.
Obs. for supraspinatusseneruptur.
Acromion Type lIl.

Beskrivelse:

Acromion er horisontalt lejret og har konkav underside og har anteriort en inferiort ragende knog-
lespore/krogdannelse (acromion type Ill). | AC-leddet ses let artrose med ledspalteafsmalning og
kantsklerosering. | glenohumeralleddet ses let artrose med bevaret ledspalte og kantsklerosering
sv.t. cavitas glenoidalis. Pa oversiden af tuberculum majus og pa undersiden af acromion ses gget
sklerosering, tydende pa fglger efter supraspinatusseneruptur med intermitterende subakromial
impingement. Der pavises ingen lednaere tendingse eller bursale forkalkninger."
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Det fremgar af forsikringsbetingelserne af december 2020:

"51: Forsikringen dakker ikke:

51.10: Sygdom

Fglger af ulykkestilfeelde, der skyldes sygdom, enhver forudbestaende eller tilstedende sygdom,
sygdomsanlaeg eller lidelse. Dette gaelder ogsa, selvom den forudbestaende sygdom, sygdomsan-
legget eller lidelsen ikke har veeret symptomgivende for ulykkestilfeeldet.

51.11: Forveerring af felger

Forveerring af et ulykkestilfeeldes fglger, der skyldes sygdom, enhver forudbestaende eller tilstg-
dende sygdom, sygdomsanlaeg eller lidelse, uanset om der har vaeret symptomer eller ikke fgr
ulykkestilfeldet.

51.12 Nedslidning og overbelastning

e Skader pa kroppen som fglge af nedslidning eller skader pa kroppen som fglge af overbelastning
eller andre ikke pludselig opstaet skader.

¢ Varige* men som fglge af en overbelastning af andre legemsdele end dem, der er beskadiget
ved ulykken.

6. Hvordan erstattes skaderne

61: Erstatning ved varigt* men

Men er en varig forringelse af den daglige livsfgrelse. Mengraden fastsaettes pa et rent medicinsk
grundlag efter lzegelige oplysninger, uden hensyntagen til en eventuel nedszettelse af erhvervsev-
nen, sikredes specielle erhverv eller andre individuelle forhold. Fastsaettelsen sker pa grundlag af
Arbejdsskadestyrelsens* mentabel* geeldende pa afggrelsestidspunktet (mentabellen kan ses pa
www.ask.dk).

GF Forsikring betaler for de attester, erklaeringer og undersggelser som GF Forsikring forlanger,
men ikke for transporten eller for udgifter til ophold m.v. i forbindelse med laegeundersggelse.

Hvis forsikrede* er utilfreds med den mengrad, som GF Forsikring har fastsat, skal forsikrede i fgr-
ste omgang rette henvendelse til den afdeling, der har behandlet sagen.

Giver henvendelsen ikke et tilfredsstillende resultat, har forsikrede mulighed for at foreleegge
spgrgsmalet om mengradens stgrrelse for Arbejdsskadestyrelsen. GF Forsikring kan ogsa vaelge at
foreleegge sagen for Arbejdsskadestyrelsen.

For naermere oplysninger om klage over fastseettelsen af mengraden henvises der til afsnit 13.

61.13: Huvis forsikrede* fgr ulykkestilfeeldet havde et varigt men, kan dette ikke medfgre, at men-
graden for det aktuelle ulykkestilfaelde bliver fastsat hgjere. Hvis der sker skade pa et af de sakaldt
parrede organer (fx gjne eller grer), og der i forvejen er skade pa det andet organ, fastsaettes
mengraden som forskellen mellem den oprindelige mengrad og den samlede mengrad for tab af
begge organer.
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Naevnet udtaler:

Klageren anmeldte den 11/2 2024, at hun den 5/12 2023 fik en skade i hgjre skulder, idet hun
Igftede en handvaegt, fik overbalance og faldt ned pa hgjre side. Selskabet fastsatte den 30/4
2025 méngraden til 5 % under henvisning til, at klagerens gener svarede til en méngrad pa 8 %
efter Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings méntabel, men at man havde fratrukket 3 % som fglge
af klagerens forudbestaende skuldergener. Klageren gnsker, at selskabet udbetaler erstatning

for et varigt mén pa 8 %.

Klageren har anfgrt, at selskabet har anerkendt, at der er arsagssammenhang mellem faldet
den 5/12 2023 og hendes aktuelle skuldersmerter. Klageren har anfgrt, at hun inden ulykkestil-
faeldet kun havde sma problemer med skulderen, der kunne traenes vaek. Klageren har anfgrt,
at "Ultralydsscanning af hgjre skulder F@R tilskadekomsten viste intakte supra- og infraspina-
tussener, dog med mistanke om sma partielle laesioner i supraspinatussene — (dette er ikke ve-
rificeret) Ultralydsscanning EFTER tilskadekomsten har vist laesion af hele supraspinatussenen
og forkanten af infraspinatussenen". Klageren har anfgrt, at der er tale om beskedne, alders-

svarende forandringer i hendes skulder inden ulykkestilfaeldet.

Selskabet har anfgrt, at en mindre del af klagerens symptomer skyldes forudbestaende forhold,
og at det fremgar af forsikringsbetingelserne punkt 51.11, at forsikringen ikke deekker "Forvaer-
ring af et ulykkestilfeldes fglger, der skyldes sygdom, enhver forudbestaende eller tilstgdende
sygdom, sygdomsanlaeg eller lidelse, uanset om der har vaeret symptomer eller ikke fgr ulykkes-
tilfaeldet". Selskabet har anfgrt, at det fremgar af lsegenotat af 15/3 2023, at klageren har haft
"arelange problemer med hgjre skulder", at klageren forud for haendelsen har faet lagt flere

blokader i skulderen, og at klageren har faet konstateret slidgigt ved undersggelse 18/1 2024.

Det fremgar af journal notat af 15/3 2023 fra klagerens praktiserende lsege, at klageren har haft
"Arelange problemer med hgijre skuldre ... svaert at bruge armen og forsgger skane den til trae-
ning, som hun ellers er ret i ihaerdig med. Sveert at finde god stilling at sove i, som om der er et

sted i leddet hun ligesom skal forbi. ligesa gener ved venstre side, men knap sa meget."
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Det fremgar af ultralydsnotat af 13/4 2023 fra hospital, at klageren har "@get veeskemaengde i
hgjre bursa subakromiale foreneligt med bursit. Partiel lzesion i hgjre subscapularissene. Ente-
sopati i relation til flere sener pa begge sider. Tendinoseforandringer og mistanke om sma par-

tielle laesioner i begge supraspinatussener".

Det fremgar af journal af 28/8 2023 fra ortopaedkirurgisk afdeling pa privat hospital, at klageren

har haft "Rigtig god effekt af blokaden, nu desvaerre fuld recidiv. Udtalt impingement".

Det fremgar af notat vedrgrende billeddiagnostik af 18/1 2024 fra hospital, at klageren har
"Fglger efter stor rotatorcuffskade. Lille partiel lednaer lzesion og let tendinose i subscapularis-

senen. Let tendinose sv.t. den lange bicepssene. Let artrose i AG-leddet."

Det fremgar af ortopaedkirurgisk speciallaegeerklaering af 6/3 2025, at "Ultralydsscanning af
hgjre skulder fgr tilskadekomsten viste intakte supra- og infraspinatussener, og med mistanke
om sma partielle laesioner i supraspinatussenen. Ultralydsscanning efter tilskadekomsten har
vist laesion af hele supraspinatussenen og forkanten af infraspinatussenen. Tilstanden har vaeret
stort set uandret det sidste halve ar. [Klageren] har fglgende klager: Hgjre skulder:-Delvist akti-
vitetsafhaengige smerter, angives som i heldigste tilfaelde 5 og i veerste tilfeelde 8 pa en smerte-
skala fra O til 10, hvor 0 er ingen smerter og 10 er veerst taenkelige smerter. ... -Nedsat kraft:
specielt ved sidelgft. -Nedsat bevaegelighed ved sidelgft. -Natlige smerter, som vaekker [klage-
ren] naesten hver nat. Indsovning er dog ikke pavirket. - Handtering af selv letteste byrder med
hgjre overekstremitet kraever stgtte med modsidige venstre hand. - Kan ikke reekke kaffekande
ind over bord og halde. ... Konkurrerende arsagsfaktorer er mangearige forud bestaende smer-
teproblemer i skuldrene og aldersbetinget degeneration og svaghed af skulderens styresener.
Der er beskrevet lette artroseforandringer ved rgntgenundersggelse af hgjre skulder. Der er
tale om meget beskedne forandringer, som de fleste ville beskrive som alderssvarende. Der er
medicinsk sammenhang mellem [klagerens] klager og sygdomsforlgb og dagens objektive un-

dersggelse. [klagerens] tilfeelde ligner egentligt klinisk mest impinge-
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ment/indeklemningssyndrom og der er relativt god kraft og bevaegelighed i forhold den ved

ultralydsscanning beskrevne rotator-cuff-skade."
Naevnet bemaerker, at det er klageren, der skal bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at der ikke er grundlag for at kritisere, at selska-
bet har foretaget et fradrag for klagerens forudbestaende gener mm. i hgjre skulder, og har
fastsat méngraden efter ulykken til 5%. Naevnet kan derfor ikke palaegge selskabet at udbetale

yderligere erstatning.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at det fremgar af journal notat af 15/3 2023 fra klage-
rens praktiserende laege, at klageren har haft "Arelange problemer med hgjre skuldre" inden

ulykkestilfeeldet.

Naevnet har ogsa lagt veegt pa, at klageren forud for ulykken den 5/12 2023 ved ultralydsskan-
ning den 13/4 2023 fik pavist "@get veeskemangde i hgjre bursa subakromiale foreneligt med
bursit. Partiel laesion i hgjre subscapularissene Entesopati i relation til flere sener pa begge sider

Tendinoseforandringer og mistanke om sma partielle laesioner i begge supraspinatussener".

Naevnet har videre lagt vaegt pa, at det fremgar af journal fra ortopadkirurgisk afdeling af 28/8

2023, at klageren havde haft "rigtig god effekt af blokaden, nu desvaerre fuld recidiv".

Naevnet bemarker, at forsikringen ikke daekker "Forvaerring af et ulykkestilfeeldes folger, der
skyldes sygdom, enhver forudbestaende eller tilstedende sygdom, sygdomsanlaeg eller lidelse,
uanset om der har veeret symptomer eller ikke fgr ulykkestilfeeldet.", og at "Huvis forsikrede* fgr
ulykkestilfaeldet havde et varigt men, kan dette ikke medfgre, at mengraden for det aktuelle

ulykkestilfaelde bliver fastsat hgjere."

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

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Henrik Twilhgj
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