Ankenasevnet
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Forsikring
Den 3. juni 2026 blev i sag nr. 105055:
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XXXXXXXXXXXXXXX

mod
LB Forsikring A/S

Amerika Plads 15
2100 Kgbenhavn @

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 3/1 2026 har klageren bl.a. anfgrt:

"Jeg gnsker en ny speciallaege erklzering, da den speciallaege, som LB Forsikring har anvist, til at

udfylde erklaeringen, er fejlbehaeftede og faktuelt forkert

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

At fa en ny uvildig speciallzege erkleering, hvor jeg selv finder en overleege, som ma lave denne

speciallege erklzering."

Klageren har i udateret brev til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg skriver til jer, da jeg vil klage over afggrelsen fra forsikringen

Jeg havde habet at mine [familiemedlemmer], kunne hjaelpe mig her i juleferien, med at udfylde

og indsende dokumenter, men det var ikke muligt.

Jeg har selv meget sveert ved at skrive pga. smerter.

Jeg var den 18. juli 2022, ude for en motorcykel ulykke i [land]. Jeg padrog mig en alvorlig skulder-

skade, hvor hgjre skulder blev rykket ud af led, hvorved jeg fik ROTATOR CUFF REPTUR.
Min venstre hand fik et brud.

Jeg blev efterfglgende opereret pa [hospital].

Operationen lykkedes ikke, og jeg fik en udtalelse fra lsegen, som opererede mig, om at jeg ikke

ville kunne lgfte hgjre arm/skulder mere end 40°



Ankenaevnet for Forsikring

2. 105055

Jeg fik lavet en Speciallaege erklaeringen af leege ... som Forsikringen havde udvalgt.

Jeg havde en bisidder med, som havde vaeret sygeplejerske pa akutafdelingen [hospital].

Speciallaege erklaeringen er faktuelt forkert, da bade sygehuset og min egen laege skriver, at jeg
kun kan Igfte min hgjre skulder max 40°

Jeg skrev efterfglgende en SMS til [specialleegen], hvor jeg patalte, at hans udtalelse om at jeg
kunne Igfte skulderen til 80° ikke passede.

Jeg skrev at jeg max kunne lgfte skulderen/armen 40°, hvortil han svarede, at jeg skulle vaere glad
for de 18%, som var inklusiv venstre hand. 13+5 i mengrad.

Jeg fglte det som en trussel, hvis jeg klagede over hans udtalelse.

Jeg skrev tilbage til [speciallaegen], at jeg ikke forstod meningen med de 90°, nar jeg ikke kunne
Ipfte armen op til vandret.

Denne SMS, svarede [specialleegen] aldrig pa...
Jeg klagede til AES over afggrelsen fra forsikringen.

AES bruger kun Speciallaege erkleeringen fra [speciallegen], som grundlag for deres vurderinger,
da udtalelser fra [hospital] og min laege, ikke er Speciallaege erklaeringen.

AES skriver at De har en leegefaglig ekspertise, som inddrages, nar styrelsen vurderer min sag.

Men den laegefaglige ekspertise har ikke undersggt mig.

Derfor gnsker jeg en ny speciallaege erkleeringen, som er lavet af en overlaege, som jeg selv vaelger
og som ma lave denne type specialleegeerkleering.

Specialleegeerklaeringen, som er bestilt af og betalt af LB forsikring, er ikke retvisende og er fejlbe-
haeftede.

Jeg fgler at forsikringen har betalt for en Speciallaege erklaeringen, hvor det galt om at fa sa lav en
mengrad som muligt.

Den lever ikke op til de vurderinger, som jeg kan med en gdelagt skulder, hvor ROTATOR CUFF er
blevet revet over og hvor operationen med at sy den pa sammen igen ikke lykkedes.

Jeg er ... og min hgjre arm er min arbejdsarm.
Forsikringen burde ogsa betale for tab af erhvervsevne.

[Hospitalet] og min leege er kommet med en anden vurdering, hvor De samstemmende siger at
jeg kun kan lgfte min arm 40° og ikke 80°, som der star i Speciallaege erkleeringen."
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Selskabet har den 16/1 2026 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Denne sag drejer sig om daekningen pa en ulykkesforsikring. Vores medlem kgrte galt pa sin mo-
torcykel den 18. juli 2022 og kom derved til skade med sin hgjre skulder og venstre hand.

Vi har fastsat det varige mén til 18%, jf. méntabellen fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring. Mén-
graden blev fastsat pa baggrund af en speciallaegeundersggelse hos en ortopaedkirurg, der fandt
sted den 20. september 2023.

Generne fra skulderen kan bedst sammenlignes med méntabellens punkt D.1.5.3, fordi vores
medlem har daglige, belastningsudlgste smerter og middelsveert nedsat bevaegelighed til aktivt
frem-op og ud-op 90 grader (10%). Vores medlems gener er dog vaerre end punktet beskriver,
fordi armen ifglge speciallaegeerklaeringen kan bevaeges til 70 grader frem-op (fleksion)og 80 gra-
der ud-op (abduktion). Vores laegekonsulent har derfor skgnnet skuldergenerne til en méngrad pa
ca. 12%.

Generne fra handen kan bedst sammenlignes med méntabellens punkt D.1.1.3, fordi vores med-
lem har daglige belastningssmerter og let beveegeindskrankning i fingre eller fejlstil-
ling/fejlrotation (5%).

Herefter er den samlede méngrad fastsat til 18%. Vi udbetalte godtggrelse svarende til de 18%
den 3. oktober 2023.

Vores medlem klagede over ménfastsaettelsen og oplyste i den forbindelse, at bevaegeligheden i
skulderen er veerre end anfgrt i speciallaegeerklaeringen. Skulderen kan kun bevaeges til 45 grader,
uanset om armen fgres frem-op eller ud-op.

Pa grund af uenigheden indhentede vi en ménvurdering fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring.
Vores medlems redeggrelse/bemaerkninger i mailen af 31. oktober 2023 er indgdet som den del
af afggrelsesgrundlaget, ligesom notatet af 30. oktober 2023 fra vores medlems laege ... ogsa er
indgaet. [Klagerens laege] har skrevet, at vores medlem angiveligt kun har abduktion og fleksion til
maksimalt 45 grader, fgr resten af skulderen bliver medinddraget i bevaegelsen.

Den 27. august 2025 fastsatte Arbejdsmarkedets Erhvervssikring det varige mén til 15%, hvoraf de
12% var for generne i skulderen og de 3% for generne i handen.

Ved vurderingen af bevaegeligheden i skulderen er der lagt veegt p3, at vores medlem kan bevaege
armen 70 grader frem-op og 80 grader ud-op.

Vi har bedt Arbejdsmarkedets Erhvervssikring revurdere méngraden, og resultatet af revurderin-
gen foreld den 5. november 2025. Her blev ménvurderingen pa de 15% fastholdt, og det blev sam-
tidig slaet fast, at specialleegeerklaeringen bade er 'kompetent og af god kvalitet'.

Vores medlem har indsendt skaermprints af sin korrespondance med speciallaegen.
Her oplyser vores medlem indledningsvis, at han ikke kan Igfte armen/skulderen op over hovedet

uden hjzelp, hvilket jo stemmer overens med specialleegens konklusion om, at armen knap kan Igf-
tes til vandret. Det stemmer ogsa med, at vores medlem ved speciallaegeundersggelsen oplyste,
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at 'aktivitet over skulderniveau ikke muligt' (erkleeringens side 3 under afsnittet om aktuelle ge-
ner).

Den efterfglgende oplysning om, at vores medlem ikke kan lgfte armen til mere end 45 grader ma
saledes tolkes enten som en fejimaling eller som en akut indsaettende forveerring, som efter en
legefaglig vurdering ikke har arsagssammenhaeng til ulykkestilfaeldet. Dette fastslar Arbejdsmar-
kedets Erhvervssikring i udtalelsen af 5. november 2025.

Vi fastholder derfor, at vores medlem ikke har ret til yderligere godtggrelse for fglgerne efter
ulykkestilfaeldet, og at vi ikke kan tilbyde at daekke udgiften til en ny speciallaegeerklzering, da sa-
gen efter vores opfattelse er fyldestggrende oplyst. Vi har som sagt udbetalt godtggrelse for en
méngrad pa 18%, og Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har ad to omgange fastsat méngraden til
15% og samtidig slaet fast, at en eventuel efterfglgende forvaerring af skulderens bevaegelighed
ikke har

arsagssammenhaeng til ulykkestilfaeldet."

Klageren har i brev af 12/2 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg har laest LB.s svar af 21.januar 2026, hvor de papeger og fortolker graden pa 45 grader som
en fejlmaling eller som en akut indsaettende forvaerring. Dette er ikke korrekt, da skaden pa min
arm er en direkte drsagssammenhang med min ulykke. [Hospitalet] har oplyst at min evne til at
Igfte armen er hgjest 40 grader, da senen rotator cuff er revet helt over. LB.s pastand om at ar-
men kan Igftes 70- 80 grader er ikke korrekt.

Jeg gnsker derfor at fa en ny specialleegeerklaering, og kan ikke acceptere LB.s afslag."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Uddrag af bilagene gengives nedenfor. Det fremgar af
skadeanmeldelse af 8/8 2022:
" Skadedato

Skade information:
Beskrivelse: Kgrte galt pa min Mg, fik hgjre skulder sldet ud af led og braekkede venstre hand

Hvem tilsa eller behandlede dig f@rst?......cccoiviiiriiiiieeniee e [hospital i udlan-
det]"

Det fremgar af hospitalsjournal af 28/7 2022:

"For 10 dage siden veeltet pa motorcykel pa en i hgj hastighed under tur i [land]. Fik lukseret hgjre
skulder som subcapital fraktur pa 5. metakarp. Set pa lokal skadestue hvor skulderled reponeret
ved rus af smertestillende medicin og har faet fikseret mitella pa hgjre skulder og ulnar kantgips
med fiksation af 5. metatars. Aktuelt mindre smerter.

Objektiv undersggelse standard
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Almen tilstand: Alment upavirket.

Ekstremiteter: Hgjre skulder:

Fikseret mitella seponeres. Ikke atrofi ikke asymmetri. Ikke synlig heematom misfarvning. @mhed
diffus i skulder. Straekke albuen uden besvaer. Caput humeri palperes pa plads i cavitas. Aktiv ab-
ducere 50-60°. Passivt op til 90 °. Fleksion 100 °.

Normale neurovaskuleere forhold pa hgjre arm.

Rentgen af hgjre skulder fra d.d. viser at skulderleddet pa plads ingen fraktur eller luksation"

Det fremgar af hospitalsjournal af 6/9 2022:

"Operationsnotat

Indikation for operation / undersggelse

Indikation: | henhold til nedenstaende notat af undertegnede er der indikation for reinsertion af
supraspinatussenelasion hgjresidigt

Specialespecifik operation

Peroperativ patologi

Forud for indgrebet bevaeges armen igennem. Man finder maks udadrotation 30°, abduktion 90°,
fleksion 100° Glenohumeralt. Ledkapslen fortykket. Efter anlaeggelse af bagre adgang afgar 5-10
ml stragul blodtilblandet vaeske. Kapslen med rgdme saerligt omkring udspringet af caput longum
senen. Der findes udtalt villie dannelse anteriort i kapslen henover en stgrre partiel subscapularis-
sene

leesion, og opflosset med retraktion. Labrum er degenerativ og opflosset i hele cirkumferensen
men seerlig lgs svarende til udspringet af caput longum senen med SLAP-2 |aesion. Derudover ser
man flap-laesion af labrum, som afglattes. Man finder intakt rotator kabel men gennemgaende og
komplet supraspinatussenelasion lateralt herfor.

Subakromielt: Udtalt subakromielt bursit. Under bursaen finder man en gennemgaende laesion
inden for rotator kablet og opflosset st@rre partiel subscapularissene laesion. Gode pladsforhold.
Tilstanden konkluderes at dreje sig om en st@rre rotator cuff laesion samt SLAP-laesion med heraf
betinget pseudo kapsulit men ikke egentlig regelret kapsulit. Efter konf. med overlaege ... pa stuen
besluttes at reinserere, trods indskraenket bevaegelighed.

Ved reinsertion af senen findes god senekvalitet samt god kvalitet af knogle i forbindelse med an-
leggelse af ankre.

Kzere [klageren]

Ved operationen af din hgjre skulder i dag fandt jeg:

At din slimsaek i skulderloftet var irriteret. Jeg har derfor fjernet den og den gendannes med tiden.
At en af senerne under slimsaekken (Subscapularis senen) havde en skade, det skal der ikke ggres
noget ved udover oprensning/fjernelse af flosser og flapper, som jeg har gjort.

At der ved skaden var overrevet en sene og senen sad ikke fast pa knoglen (Supraspinatus senen).
Derfor har jeg lavet en ekstra abning i huden henover og igennem den sat tradanker i knoglen og
syet senen fast igen.

At den lange sene til overarmens 2-hovede bgjemuskel (biceps) var meget slidt. Derfor har jeg
klippet den af fra udspringet. Det kan maske give dig en bule pa overarmen (Skipper Skraek arm)
og nogle fa far i en periode gmhed/krampelignende fornemmelser foran pa overarmen."

Det fremgar af hospitalsjournal af 2/12 2022:



Ankenaevnet for Forsikring

6. 105055

"Tre maneders kontrol efter reinsertion af supraspinatussenelaesion 06.09.2022 hvor man fandt
capsulitis og endvidere gjort bicepssenetenotomi.

Man har fortaeller, at han stadig har ondt i skulderen, vaerst om morgenen. Han har god effekt af
varm vands traening. Fgler ikke han kan lIgfte frem med at armen hvis ikke den bliver stgttet af
den anden arm.

Kan ikke ligge pa hgjre skulder.

Gar fortsat i kommunal genoptraening men star netop for at rejse til [land] og kommer fgrst hjem i
begyndelsen af april. Er frustreret over at han ikke kan Igfte armen op og er bekymret for om han
kan vende tilbage til at skrue en pzere i loftet.

Klager endvidere over Skipper Skraek arm bule pa laret som er kommet efter skaden. Han vil gerne
have denne dokumenteret

VAS sgvn: 2,0

VAS hvile: 4,0

VAS aktivitet: 7,3

Objektiv undersggelse standard

Ekstremiteter: Velindhelet cikatricer efter deltoideussplit og standard portaler. Ingen Skipper
Skraek arm Veludtalt atrofi af supra og infra spinatus muskulatur. Palpatorisk uden over skulder-
aget.

Bevaegelighed: Udadrotation 0 / 20 °, indadrotation til underkant af baglommen. Abduktion 30 /
30°.

Venstre lar med cikatrice pa ca. 5 cm anteromedial. Fuldstaendig velindhelet. Distalt herfor er der
haevelse af vastus medialis og man har indtryk af i hvert fald partiel vastus medialis laesion
Ultralyd: Af hgjre skulder d.d. ved undertegnede: lettere uregelmaessig dag AC-led ingen kapsel-
svulst. Biceps store og gdematgs i sulcus distalt.

Subscapularis senen degenerativ men intakt. Supraspinatus sveer at visualisere, udtalt vaeske i
bursa. Man har indtryk af at supraspinatussenen fortsat holder pa caput."

Det fremgar af hospitalsjournal af 4/5 2023:

"Kommer mhp. ekstra kontrol af hgjresidig skulder. Fik reinsereret supraspinatussenelasion
06.09.2022 og gjort bicepssene tenotomi.

Endvidere fandt man hgj redme og tegn til capsulitis. Har vedvarende haft problemer postopera-
tivt seerligt med indskraenket bevaegelighed sv.t. frossen skulder.

Er kommet til skade med hgjre skulder i juli 2022 efter fald pa motorcykel hvor han lukseret hgjre
skulder.

Har nu veeret pa 4-maneders tur i [land]. Er meget ked af at han slet ikke har kunne kgre pa mo-
torcykel

Har svaere problemer med hgjre skulder. Kan ikke Igfte noget ned fra hylder, kan ikkke haenge va-
sketgj op. Kan ikke engang Igfte sin baerbar computer. Nar han skal vaske har skal han tage armen
op foran kroppen for at kunne Igfte armen

Objektiv undersggelse standard

Almen tilstand: Uaendret god almentilstand

Ekstremiteter: Hgjre skulder med markant atrofi sv.t. supraspinatus

muskulatur. Ingen skipper skraek arm

Bevaegelighed: Udadrotation 20/45 grader, indadrotation til L2. Elevation 60/170 grader.



Ankenaevnet for Forsikring

7. 105055

Lettere nedsat kraft ved udadrotation mod modstand pa flekteret albue, god kraft ved indadrota-
tion. Markant nedsat kraft ved elevation

Ultralyd: Af hgjre skulder d.d. ved undertegnede: Upafaldende AC-led.

Biceps ikke i sulcus, forenelig med tenotomi. Subscapularissenen ses med pzen hgjde men kan dog
ikke genne visualiseres grundet indskraenket udadrotation i yderstilling. Supraspinatus med ind-
tryk af komplet laesion med retraktion til medialt for acromion. Infraspinatus intakt.

Vurdering af undersggelse

Reruptur af hgjresidig supraspinatussene laesion. Betydelig nedsat kraft sv.t. supraspinatus.

Har fortsat forlgb i kommunal genoptraening. Genhenvender sig hos kommunal genoptrzaning,
hvor han med fordel kan traene deltoideus gvelser.

Jeg har ikke yderligere behandlingstilbud for nuveerende. Vi taler om at en protese kan veere nze-
ste skridt rent kirurgisk men at jeg ikke umiddelbart vil anbefale en protese for nuveerende."

Det fremgar af speciallaegeerklaering af 28/9 2023:

"Tidligere sygdomme og indlaeggelser
F@r aktuelle skade aldrig gener fra hg. skulderled eller ve. hand.

Nuvarende

Det drejer sig om en nu ...-arig dansk mand, [klageren] ... som har gener fra hg. skulder og ve.
hand. [Klageren] padrog sig d. 18.7.2022 skade pa hg. skulder og ve. hand ved motorcykeluheld i
[land].

[Klageren] var indlagt et par dage i [land], hvorefter han kunne udskrives til anfgrte plan, og skulle
henvende sig pa hjemsygehus efter hjemkomst til Danmark.

Aktuelle gener angives som fglger:

Hg. skulder: betydelig nedsat bevaegeudslag, nedsat styrke, smerter og med forveerring i yderstil-
linger og nar armen skal forsgges aktiveret veek fra kroppen, kan ikke ligge pa hg. side uden smer-
ter. Der er besvaer med af- og paklaedning (hg. fgrst ind og sidst ud af beklaedning) og den person-
lige hygiejne, kunne ikke kgre tidl. motorcykeltype, og har nu en med andet type styr, men kan
kun kgre korte straekninger, og nar [klageren] skal kgre bil, ma hg. arm hvile pa midterkonsollen,
eller Igftes op pa rattet af ve. hand, aktivitet over skulderniveau ikke muligt, kan ikke Igfte gen-
stande i radius vaek fra kroppen, bilssede med en vis form for design med pres mod hg. skulder
generer, PC arbejde besvaeret, armen skal lejres pa seerlig made i flere situationer.

Ve. 5. finger: stritter lidt og 'slaeber' lidt efter de andre fingre pa samme hand, som det formule-
res,

og fales lidt 'i vejen’, og der er smerter i omradet ind i mellem.

Obiektiv undersggelse
Fremtraeder under aktuelle undersggelse smerte rae et fra hg. skulder, og i perioder ligger armen
beskyttet i skgdet. Klarer af og paklaedning med tydeligt besvaer, nar hg. arm skal ind og ud af

@rmegab mv. Kommer til og fra lejet uden hjzlp.

Cervikal columna: normale forhold og normale bevaegeudslag for alderen. Hagen nar brystbenet
uden problemer. Negativ foramen kompressionstest.
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Overekstremitet (OE): hg. skulderregion:

Tydelig atrofi afregio deltoidea pa hg. side sammenlignet med ve. Palpationsgmhed sv.t. centralt
og anteriort i hg. m. deltoideus. Skulderleddet vurderes stabilt, men med oplagt ubehag ved test.
Smerter ved udadrotations- og elevationstests. ROM (Range OfMotion=bevageudslag: abduktion,
adduktion, lateral rotation, medial rotation, fleksion, ekstension, circumduktion) udmales i grader
med 0° som udgangspunkt pa hhv. hg./ve. side og med de passive bevaegeudslag i parentes til fgl-
gende: 80(90)/180, 30/30, 45/45, 90/90, 70(80)/180, 15/20, kan ikke pa nogen made gennemfg-
res/kan gennemfgres. Der angives en del smerter i hg. skulderregion i yderstillinger ved disse be-
vaegeudslag, bevaegeudslagene gennemfgres med besvaer og med nedsat kraft.

Cirkumferrens af humerus malt 10 cm proksimalt for olecranon i cm hhv. hg. og ve.: 31,0/31,5, og
underarm 27,5/28,0, handled 19,8/19,5 og handskemal 22,5/22,2.

Kraften vurderes let nedsat pa hg. side ved handtryk og ved bevageudslagene i underarm og al-
bue

anfgrte retninger (supination/pronation og fleksion/ekstension), og disse beveegeudslag er nor-
male.

Hg. hand kan fgres om til hg. hofte, men ikke til hg. glutealregion, eller til korsben eller columna,
mens ve. nar ve. glutealregion, korsben og op til Th4 pa columna. Hg. hand nar ikke modsidige gre
i en bue over hovedet trods lateralflektion af cervicalcolumna mod hg., nar heller ikke nakken el-
ler issen, dette gennemfgres ligeledes uden problemer pa ve. side.

Der ses desuden i hg. skulderregion 2 indstikscikatricer samt hhv. en 2 cm og en 10 cm cikatrice
efter indgrebet.

Ve. hand: Diskret forkortning af 5. kno, hvor der ogsa ses let fortykkelse, og antydningsvis rotati-
onsfejlsstilling af 5. finger, nar handen knyttes, dog uden 5. finger kommer volart for 4. finger.
Normale forhold sv. t. armen i gvrigt pa begge sider. Refleksforholdene normale, kapillaerrespon-
set normal. Der angives normal fglesans pa begge OE. Phalens test og Tinels tegn begge negative.
Sprede-samlebevaegelse af fingre normal, ingen atrofi af thenar eller hypothenar pa ve. hand. PV-
afstanden for samtlige fingre er O cm, begge 1. fingre nar basis og pulpa af de 4 ulnare fingre,
sprede- og samlebevaegelse tilfredsstillende.

Billeddiagnostik (rtg., CT-scanning og ULS) som beskrevet ovenfor.

Diagnoser

1) Lux art humeri dxt seq /felgerefter ledskred hg ve skulder.

2) Laesio rotator cuff ant op seq / fglger efter svaer skade pa hg skulders muskelmanchet.
3) Fract metacarp V sin seq /felgerefter brud ve. lillefingerkno.

Konklusion

Det er min vurdering, at [klagerens] klager fra hg. skulderregion og ve. hand oplagt er reelle, og at
der oplagt er sammenhang mellem de af [klageren] angivne symptomer og den aktuelle skade.
[Klageren] havde fgr dette skadesforlgb ikke tidl. haft gener fra hg. skulder eller ve. hand.

Det er min vurdering, at [klagerens] nuvaerende gener fra hg. skulder er daglige og betydelige ba-
de arbejdsmaessigt og i fritiden, mens det er min vurdering, at generne fra ve. hand i dagligdagen
er lette."

Det fremgar af udateret korrespondance mellem klageren og specialleege:

"Jeg har i dag faet svar fra forsikringen, om mengrad efter ulykken i [land}.
Jeg er sat til KUN 18%.
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De mener at jeg kan Igfte armen op til 90° og det kan jeg ikke.

Jeg ved ikke hvad du har skrevet til forsikringen, men jeg kan ikke lgfte

armen/ skulderen op over hovedet, uden hjzlp.

Jeg er i den gruppe, hvor jeg kan Igfte armen til max 45° og det udlgser 25% i mengrad.
Jeg vil meget gerne vide hvad du mener.

Hej [klageren] - 90 grader er vandret og ikke over (!) skulderniveau.

Til din oplysning sa er en mengrad pa 18 % en ganske hgjt sat !!! mengrad for dine skadesfglger,
er min vurdering.

Tror ikke du skal forvente en hgjere % sats, men du kan jo anke, og med den risiko at ny vurdering
nedsatter! din men grad.

Hej [speciallege]

Tak for dit svar.

Men jeg kan ikke engang Igfte min skulder op til vandret, sa jeg forstar ikke meningen, med de
900“

Det fremgar af journal fra egen laege af 30/10 2023:

"Sveert generet af skaden i h skulder.

Kan ikke hange tgj op eller skifte elpaerer.

Obj abduktion og flexion max 45 grader, fgr rest af skulder medindrages i beveegelsen.
Synligt svind af m. deltoideus pa h side - er hgjrehandet.

Omfang biceps h31cmv 32 cm"

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende udtalelse af 27/8 2025:

"Vi vurderer, at den anmeldte ulykke har medfgrt et varigt mén pa 15 %.

Grundlaget for vores vurdering

Kort beskrivelse af ulykken

[Klageren] var den 18. juli 2022 udsat for en ulykke, da han kgrte galt pa sin motorcykel og slog sin
hgjre skulder og venstre hand.

Primaer lzegekontakt

[Klageren] blev tilset pa [hospital i udlandet] den 18. juli 2022. Ved rgntgenundersggelse af ven-
stre hand blev der pavist brud pa 5. fingers metacarp (mellemhandsknogle ved lillefingeren), der
blev behandlet konservativt med gips. Der var derudover ogsa planlagt en rgntgenundersggelse af
hgjre skulder.

Yderligere laegekontakt

Den 28. juli 2022 fik [klageren] foretaget en rgntgenundersggelse af hgjre skulder, som viste, at
caput humeri (overarmsknoglen) var pa plads uden ossgse luksationsfglger (knogleskader som
folge af ledskred). Ifglge journalnotater fra ortopaedkirurgisk ambulatorium i [by] samt hans fysio-
terapeut, var hans hgjre skulderled blevet reponeret (sat pa plads) pa skadestuen i [land] og efter-
folgende fikseret med mitella (armslynge). Han blev anbefalet test for rotatorcufflaesion (skader
pa sener i skuldermanchetten) ved naeste kontrol.
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[Klageren] blev tilset pa ortopadkirurgisk ambulatorium i [by] den 16. august 2022, hvor en ultra-
lydsscanning viste gennemgaende laesion af hgjre skulders supraspinatussene samt luksation af
bicepssenen. Rgntgenunderspgelse af venstre 4. og 5. finger (ringfinger og lillefinger) viste tilta-
gende heling af bruddet pa 5. metacarp (mellemhandsknogle ved lillefingeren).

Den 6. september 2022 blev [klageren] opereret i hgjre skulder, hvor der blev foretaget reinserti-
on af supraspinatussenen (syning af overrevet sene) og biceps tenotomi (overskesering af biceps-
senen). Hgjre arm blev efterfglgende fikseret med mitella efterfulgt af collar'n'cuff (armslynge).

Ved kontrol den 2. december 2022, klagede [klageren] over bevaegeindskrankning og smerter i
hgjre skulder. En ultralydsscanning viste degenerativ, men intakt subscapularissene, samt udtalt
vaeske i bursa (slimsaek). Supraspinatussenen var svaer at visualisere, men blev vurderet til fortsat
at holde. [Klageren] blev set til kontrol igen den 4. maj 2023, hvor han fortsat havde gener. En ult-
ralydsscanning af hgjre skulder viste reruptur af supraspinatussenen. Der blev ikke fundet yderli-
gere behandlingsmuligheder, ud over protese, hvilket laegen ikke anbefalede. [Klageren] blev her-
efter afsluttet.

Begrundelse for vores vurdering

Det varige mén bliver fastsat ud fra en samlet vurdering af de gener og ulemper, [klageren] har til
daglig pa grund af ulykken. Til det bruger vi vores vejledende méntabel, og i oversigten herunder
fremgar det, hvilket indhold i méntabellen vores vurdering er baseret pa:

Krops-/sygdomsomrade Vedrerende Punkt i mentabel
Ekstremiteter (Ame og Overekstremiteter (arme) | D.1.1.1.28.
ben) — Fingre og mellemhand —

Fingerskader

Ekstremiteter (Ame og Overekstremiteter (arme) | D.1.5.4.
ben) — Skulder

Efter tabellens punkt D.1.1.1.28. vurderes tab af 5. fingers yder- og midterstykke, til 5 %.

Efter tabellens punkt D.1.5.4. vurderes skulder, med daglige, belastningsudlgste smerter og svaert
nedsat bevagelighed til aktivt frem-op og ud-op 45 grader samt objektivt muskelsvind, til 25 %.

Indledningsvis vurderer vi, at der er arsagssammenhang mellem ulykken den 18. juli 2022 og de
aktuelle gener i hgjre skulder og venstre hand/lillefinger. Vi vurderer, at der er sandsynliggjort
straks- og brosymptomer, samt at ulykken er egnet til at medfgre varige gener i en rask skulder og
hand/finger. Ved vurderingen af haandelsens egnethed har vi lagt vaegt p3, at [klageren] var udsat
for en tilstraekkelig og relevant belastning, da han veeltede pa motorcykel og padrog sig ledskred
med seneskade i hgjre skulder samt brud pa mellemhandsknoglen neer lillefingerens grundled pa
venstre hand.

Vedrgrende venstre hand/lillefinger

[Klageren] klager aktuelt over gener i form af smerter i venstre hand.

Han oplever, at venstre lillefinger stritter og 'sleeber' efter de andre fingre, den fgles i vejen, og
han har smerter i omradet mellem fingrene.



Ankenaevnet for Forsikring

11.

105055

Der er ved den objektive undersggelse fundet let nedsat kraft ved handtryk med hgjre hand
sammenlignet med venstre, diskret forkortning af knoen ved lillefingeren, let fortykkelse, og rota-
tionsfejlstilling af lillefingeren, nar handen knyttes. PVA (pulpavola afstand) males til 0 centimeter.
Der er ingen malbar muskelsvind pa underarm eller hand.

Vi vurderer, at generne bedst kan sammenlignes med méntabellens punkt D.1.1.1.28., men at ge-
nerne er bedre end punktet. Ved vurderingen har vi lagt vaegt p3, at [klagerens] lillefinger stritter
og bevaeger sig langsomt, at knoen er affladet, og at der er en lille forkortning samt rotationsfejl
uden overkrydsning, ligesom der er normal beveegelighed.

Vi har herefter skgnsmaessigt fastsat det varige mén til mindre end 5 %.

Vedrgrende hgjre skulder

[Klageren] klager aktuelt over gener i form af smerter i hgjre skulder, der medfgrer besvaer med
af- og paklaedning, ligesom han kan ikke ligge pa sin hgjre skulder eller udfgre aktiviteter over
skulderniveau. Han indtager smertestillende medicin i form af Ibuprofen og Panodil.

Der er ved den objektive undersggelse fundet tydelig atrofi (muskelsvind) af hgjre skulder sam-
menlignet med venstre. Der konstateres desuden middelsveaer nedsat bevaegelighed, idet [klage-
ren] alene kan bevaege skulderen frem-op 0-70 grader samt ud-op 0-80 grader mod normalt 0-180
grader. Der males muskelsvind pa 0,5 centimeter pa hgjre overarm.

Vi vurderer, at generne er bedre end méntabellens punkt D.1.5.4. Ved vurderingen har vi lagt
vaegt pa, at [klageren] har daglige, belastningsudlgste smerter i hgjre skulder og middelsvaer ned-
sat bevaegelighed til aktivt fremad-op 0-70 grader og ud-op 0-80 grader samt objektivt muskel-
svind.

Vi har herefter skgnsmaessigt fastsat det varige mén til 12 %.

Samlet vurdering
Vi vurderer derfor, at de gener som [klageren] padrog sig i forbindelse med ulykken den 18. juli
2022 sk@nsmaessigt har medfgrt et samlet varigt mén pa 15 %."

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende udtalelse af 5/11 2025:

"Vi har set pa sagen igen og vurderer fortsat, at den anmeldte ulykke har medf@rt et samlet varigt
mén pa 15 %.

Begrundelse for vores vurdering
Vi har tidligere, den 27. august 2025, afgivet en vejledende udtalelse, hvor vi vurderede det sam-
lede varige mén, som fglge af den anmeldte ulykke, til 15 %.

Det fremgar af anmodningen om genvurdering, at [klageren] er uenig i vores vurdering af det va-
rige mén for sa vidt angar de hgjresidige skuldergener. Det anfgres i anmodningen, at [klageren],
ifplge journalnotater fra henholdsvis fgr og efter udferdigelsen af specialleegeerklaeringen, den
28. september 2023, havde vaesentlig darlige bevaegelighed i venstre skulder.
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Oplysningerne i specialleegeerklaeringen er derfor, efter [klagerens] opfattelse, ikke retvisende til
vurdering af det varige mén.

Vi fastholder vores tidligere vurdering, fordi det er vores leegefaglige vurdering, at oplysningerne i
speciallaegeerklzaeringen er bade retvisende og tilstrazkkelige til at kunne vurdere det varige mén.

Det bemaerkes, at en speciallaegeerklzering, som udgangspunkt, vaegtes hgjest ved vurderingen af
det varige mén. Det er i gvrigt vores |laegefaglige vurdering, at speciallaegeerklaeringen pa sagen er
kompetent og af god kvalitet.

Det bemaerkes i forhold til journalnotaterne, at bevaegeligheden, som anfgrt i notatet fra den 4.
maj 2023, er noget usikker, idet der er anfgrt 'elevation til 60/170 grader'. Hvad dette pracist
daekker over er uklart. Muskelsvind er desuden ikke oplyst. Af specialleegeerklaeringen fra den 28.
september 2023, er der anfgrt en aktiv bevaegelighed frem-op og ud-op pa henholdsvis 0-80 og 0-
70 grader samt passivt 0- 90 og 0-80 grader. Derudover males der muskelsvind pa 0,5 centimeter
pa over- og underarm. Ifglge journalnotatet af den 30. oktober 2023, er maksimal bevaegelighed
anfgrt til frem-op og ud-op 45 grader. Efter vores laegefaglige vurdering, er det ikke medicinsk
plausibelt, at der sker yderligere bevageindskrankning af venstre skulder 1 ar og 3 maneder efter
ulykken, henset til skadens art og omfang.

Genvurderingen har saledes ikke f@rt til en sendret vurdering, og vi vurderer derfor fortsat, at det

samlede varige mén er 15 %. Vi henviser i gvrigt til begrundelsen i vores udtalelse af den 27. au-
gust 2025."

Navnet udtaler:

Klageren har anmeldt, at han den 18/7 2022 fik en skade i hgjre skulder og venstre hand, da
han kgrte galt pa motorcykel. Selskabet har pa baggrund af en specialleegeerklaering fastsat
klagerens méngrad til 18 %. Klageren er utilfreds med specialleegeerklaeringen og med selska-
bets fastsaettelse af méngrad. Klageren gnsker, at "fa en ny uvildig speciallaege erklzaering, hvor
jeg selv finder en overlaege, som ma lave denne specialleege erkleering.". Klageren har angivet,

at "Forsikringen burde ogsa betale for tab af erhvervsevne".

Klageren har anfgrt, at specialleegeerklaeringen er fejlbehaftet og faktuelt forkert, idet bade
hospitalet og egen laege har skrevet, at klageren kun kan lgfte sin hgjre skulder til max. 40°.
Klageren har anfgrt, at han har skrevet en besked til speciallaegen, hvor han patalte, at leegens
udtalelse om, at han kunne Igfte skulderen til 80°, ikke passede. Specialleegen svarede, at han
"skulle veere glad for de 18%, som var inklusiv venstre hand. 13+5 i mengrad", hvilket klageren

fglte var en trussel. Klageren har anfgrt, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring kun har inddraget
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speciallaegeerkleeringen, og at Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings leegefaglige ekspertise ikke
selv har undersggt klageren. Klagerne fgler, at selskabet har betalt for en speciallaegeerklzering,

hvor det gjaldt om at fa sa lav en méngrad som muligt.

Selskabet har anfgrt, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring den 27/8 2025 fastsatte klagerens
samlede varige mén til 15 %, og at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring ved revurdering af 5/11
2025 fastholdt vurderingen og bemaerkede, at specialleegeerklzeringen er "kompetent og af god
kvalitet". Selskabet har anfgrt, at klagerens oplysning om, at han ikke kan Igfte ar-
men/skulderen op over hovedet uden hjzlp, stemmer overens med speciallaegens konklusio-
nen om, at armen knap nok kan lgftes til vandret. Selskabet har anfgrt, at den efterfglgende
oplysning om, at klageren ikke kan Igfte armen mere end 45 grader, enten ma tolkes som en
fejlmaling eller som en akut indszettende forveerring, som efter en laegefaglig vurdering ikke har

arsagssammenhang til ulykkestilfaldet.

Det fremgar af hospitalsjournal af 4/5 2023, at "Bevaegelighed: Udadrotation 20/45 grader, ind-

adrotation til L2. Elevation 60/170 grader".

Det fremgar af speciallaegeerklaering af 28/9 2023, at klageren har "Tydelig atrofi afregio deltoi-
dea pa hg. side sammenlignet med ve. Palpationspmhed sv.t. centralt og anteriort i hg. m. del-
toideus. Skulderleddet vurderes stabilt, men med oplagt ubehag ved test. Smerter ved udadro-
tations- og elevationstests. ROM (Range OfMotion=bevaegeudslag: abduktion, adduktion, late-
ral rotation, medial rotation, fleksion, ekstension, circumduktion) udmales i grader med 0° som
udgangspunkt pa hhv. hg./ve. side og med de passive bevaegeudslag i parentes til fglgende:
80(90)/180, 30/30, 45/45, 90/90, 70(80)/180, 15/20, kan ikke pa nogen made gennemfgres/kan
gennemfgres. Der angives en del smerter i hg. skulderregion i yderstillinger ved disse bevaege-
udslag, bevaegeudslagene gennemfgres med besveer og med nedsat kraft. Cirkumferrens af
humerus malt 10 cm proksimalt for olecranon i cm hhv. hg. og ve.: 31,0/31,5, og underarm
27,5/28,0, handled 19,8/19,5 og handskemal 22,5/22,2. Kraften vurderes let nedsat pa hg. side
ved handtryk og ved bevaegeudslagene i underarm og albue anfgrte retninger (supinati-

on/pronation og fleksion/ekstension), og disse bevaegeudslag er normale".
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Det fremgar af journal fra egen laege af 30/10 2023, at klageren er "Svaert generet af skaden i h
skulder. Kan ikke haenge t@j op eller skifte elpzerer. Obj abduktion og flexion max 45 grader, fgr
rest af skulder medindrages i bevaegelsen. Synligt svind af m. deltoideus pa h side - er hgjre-

handet. Omfang biceps h 31 cmv 32 cm".

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende udtalelse af 27/8 2025, at "den
anmeldte ulykke har medfgrt et varigt mén pa 15 % ... Indledningsvis vurderer vi, at der er ar-
sagssammenhang mellem ulykken den 18. juli 2022 og de aktuelle gener i hgjre skulder og
venstre hand/lillefinger. Vi vurderer, at der er sandsynliggjort straks- og brosymptomer, samt at
ulykken er egnet til at medfgre varige gener i en rask skulder og hand/finger. Ved vurderingen
af handelsens egnethed har vi lagt veegt p3, at [klageren] var udsat for en tilstraekkelig og rele-
vant belastning, da han valtede pa motorcykel og padrog sig ledskred med seneskade i hgjre
skulder samt brud pa mellemhandsknoglen neer lillefingerens grundled pa venstre hand ... [Kla-
geren] klager aktuelt over gener i form af smerter i hgjre skulder, der medfgrer besveer med af-
og pakledning, ligesom han kan ikke ligge pa sin hgjre skulder eller udfgre aktiviteter over
skulderniveau. Han indtager smertestillende medicin i form af Ibuprofen og Panodil. Der er ved
den objektive undersggelse fundet tydelig atrofi (muskelsvind) af hgjre skulder sammenlignet
med venstre. Der konstateres desuden middelsvaer nedsat bevaegelighed, idet [klageren] alene
kan bevaege skulderen frem-op 0-70 grader samt ud-op 0-80 grader mod normalt 0-180 grader.
Der males muskelsvind pa 0,5 centimeter pa hgjre overarm. Vi vurderer, at generne er bedre
end méntabellens punkt D.1.5.4. Ved vurderingen har vi lagt vaegt p3a, at [klageren] har daglige,
belastningsudlgste smerter i hgjre skulder og middelsvaer nedsat beveegelighed til aktivt frem-
ad-op 0-70 grader og ud-op 0-80 grader samt objektivt muskelsvind. Vi har herefter skensmaees-
sigt fastsat det varige mén til 12 % ... Vi vurderer derfor, at de gener som [klageren] padrog sig i
forbindelse med ulykken den 18. juli 2022 skgnsmaessigt har medfgrt et samlet varigt mén pa

15 %".

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende udtalelse af 5/11 2025, at Ar-

bejdsmarkedets Erhvervssikring "vurderer fortsat, at den anmeldte ulykke har medfgrt et sam-
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let varigt mén pa 15 % ... Det fremgar af anmodningen om genvurdering, at [klageren] er uenig i
vores vurdering af det varige mén for sa vidt angar de hgjresidige skuldergener. Det anfgres i
anmodningen, at [klageren], ifglge journalnotater fra henholdsvis fgr og efter udfzerdigelsen af
speciallaegeerklaringen, den 28. september 2023, havde vaesentlig darlige bevaegelighed i ven-
stre skulder. Oplysningerne i speciallaegeerklzaeringen er derfor, efter [klagerens] opfattelse, ikke
retvisende til vurdering af det varige mén. Vi fastholder vores tidligere vurdering, fordi det er
vores leegefaglige vurdering, at oplysningerne i speciallaegeerklzaeringen er bade retvisende og
tilstraekkelige til at kunne vurdere det varige mén. Det bemaerkes, at en specialleegeerklaering,
som udgangspunkt, vaegtes hgjest ved vurderingen af det varige mén. Det er i gvrigt vores lze-
gefaglige vurdering, at speciallaegeerklaeringen pa sagen er kompetent og af god kvalitet. Det
bemaerkes i forhold til journalnotaterne, at bevaegeligheden, som anfgrt i notatet fra den 4. maj
2023, er noget usikker, idet der er anfgrt 'elevation til 60/170 grader'. Hvad dette praecist daek-
ker over er uklart. Muskelsvind er desuden ikke oplyst. Af specialleegeerklaeringen fra den 28.
september 2023, er der anfgrt en aktiv bevaegelighed frem-op og ud-op pa henholdsvis 0-80 og
0-70 grader samt passivt 0- 90 og 0-80 grader. Derudover males der muskelsvind pa 0,5 centi-
meter pa over- og underarm. Ifglge journalnotatet af den 30. oktober 2023, er maksimal bevee-
gelighed anfgrt til frem-op og ud-op 45 grader. Efter vores laegefaglige vurdering, er det ikke
medicinsk plausibelt, at der sker yderligere bevaegeindskraenkning af venstre skulder 1 ar og 3
maneder efter ulykken, henset til skadens art og omfang. Genvurderingen har saledes ikke fgrt
til en @&ndret vurdering, og vi vurderer derfor fortsat, at det samlede varige mén er 15 %. Vi

henviser i gvrigt til begrundelsen i vores udtalelse af den 27. august 2025".
Naevnet bemaerker, at det er klageren, der skal bevise rigtigheden og st@rrelsen af sit krav.

Naevnet bemaerker videre, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring er den instans, som anvendes
til at foretage laegefaglige vurderinger af f.eks. méngraden og forudbestaende lidelser. Naevnet
vil derfor kun have grundlag for at tilsidesaette Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vurdering,

hvis der foreligger et forngdent sikkert grundlag.
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Nzaevnet finder, at der ikke foreligger et forngdent sikkert grundlag for at tilsidesaette den vur-
dering, som Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har foretaget. Naevnet finder, at klageren ikke
har bevist, at han som fglge af handelsen den 18/7 2022 har krav pa erstatning for et varigt
mén pa mere end 18 %. Naevnet bemaerker, at ulykkesforsikringen ikke betaler erstatning be-
grundet i tab af erhvervsevne. Naevnet finder, at der ikke er grundlag for at padleegge selskabet

at indhente en ny speciallaegeerklaering.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at det ikke er bevist af klageren, at Arbejdsmarkedets
Erhvervssikrings vurdering er foretaget pa et sadant faktuelt forkert eller ufuldsteendigt grund-
lag, at disse forhold vil kunne begrunde, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings udtalelse ikke

kan laegges til grund.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings den 5/11 2025 udtalte, at
det er deres laegefaglige vurdering, at oplysningerne i specialleegeerklaeringen er retvisende og
tilstraekkelige til at kunne vurdere det varige mén, og at specialleegeerklaeringen er kompetent

og af god kvalitet.

Naevnet har videre lagt veegt pa, at det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejleden-
de udtalelse af 5/11 2025, at "i forhold til journalnotaterne, at bevaegeligheden, som anfgrt i
notatet fra den 4. maj 2023, er noget usikker, idet der er anfgrt 'elevation til 60/170 grader'.
Hvad dette preecist deekker over er uklart. Muskelsvind er desuden ikke oplyst. Af speciallaege-
erklaeringen fra den 28. september 2023, er der anfgrt en aktiv bevaegelighed frem-op og ud-op
pa henholdsvis 0-80 og 0-70 grader samt passivt 0- 90 og 0-80 grader. Derudover males der
muskelsvind pa 0,5 centimeter pa over- og underarm. Ifglge journalnotatet af den 30. oktober
2023, er maksimal bevaegelighed anfgrt til frem-op og ud-op 45 grader. Efter vores legefaglige
vurdering, er det ikke medicinsk plausibelt, at der sker yderligere bevaegeindskreenkning af ven-

stre skulder 1 ar og 3 maneder efter ulykken, henset til skadens art og omfang".

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