Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 19. august 2020 blev i sag nr. 94692:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Concordia Forsikring as

Tietgens Alle 112 - 114
5230 Odense M

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 14/01 2020 til naevnet har klagerens

advokat bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen
Jeg paklager hermed pa vegne af min klient, ... afggrelse af 13.05.2019 fra Concordia Forsikring
A/S.

Afggrelsen fastslar, at der ikke skulle veere arsagssammenhaeng mellem min klients skade og for-
sikringsbegivenheden, hvorfor pastanden herfra er, at Concordia Forsikring A/S tilpligtes at aner-
kende, min klient den 10. oktober 2017 har padraget sig en deekningsberettiget skade pa venstre
skulder i form af overrivning af supraspinatussenen.

Concordia Forsikring har indhentet speciallaegeerklaering, hvoraf det fremgar, at der er klar ar-
sagssammenhang, men ved AES er det i den vejledende udtalelse blevet vurderet, at der ikke er
arsagssammenhaeng, hvilket Concordia har lagt til grund for sin afggrelse om ikke at ville udbetale
erstatning.

Min klient har efter Concordias afggrelse pa egen hand indhentet endnu en specialleegeerklaering
fra en anden speciallaege end den fgrste, og denne speciallaege vurderer ogsa, at der er arsags-
sammenhang.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
At selskabets afggrelse om manglende arsagssammenhang underkendes."
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Klagerens advokat har endvidere den 02/01 2020 bl.a. anfgrt, at:

"Haendelsesforlgb:
Den 10.09.2013 padrog min klient sig en rotator-cuff laesion i hgjre skulderled.

Min klient kom til skade ved, at min klient ville gribe ud efter badeforhanget, der var ved at falde
ned, men hvor sagsgger ikke fik fat i det, men i stedet stgdte sin hgjre arm ind i vaeggen og padrog
sig skade i hgjre skulder.

Min klient kontaktede fgrst den 24.09.2013 (dvs. 14 dage efter skaden indtraf) lzege. Concordia
vurderede da, at min klient havde padraget sig et varigt mén pa 15 %, og at der var forngden ar-
sagssammenhang. Concordia udbetalte i overensstemmelse hermed erstatning til min klient, jf.
brev fra Concordia Forsikring til sagsgger af 11.12.2014 (bilag 1).

Den 10.10.2017 under en campingtur i [land] skete der imidlertid det, at min klient padrog sig
samme laesion som i 2013 - men denne gang i venstre skulderled.

Dette skete ved, at min klient forgeeves greb ud efter en teltstang, der gik fra hinanden ved op-
seetning af fortelt, for at prgve at undga at den ramte siden af campingvognen. | det samme fik
min klient et kraftigt smaeld i den venstre skulder samt kraftige smerter. Min klients zegtefzlle, ...
overvaerede episoden.

Den 01.11.2017 ops@gte min klient egen leege, jf. journal fra egen laege (bilag 2). Som det fremgar
af journalen, naevnte min klient over for sin leege, at smerterne var indtruffet for ca. 2 uger siden i
forbindelse med at szette fortelt op.

Den 10.11.2017 ops@gte min klient igen egen laege, og min klient fik da foretaget rgntgenunder-
sggelse, som viste normale forhold, jf. journal fra egen laege (bilag 2).

Den 14.11.2017 fik min klient ved egen laege lagt en blokade, jf. journal fra egen laege (bilag 2)

Den 17.11.2017 konstaterede egen laege, at blokaden ingen virkning havde og sendte min klient til
MR-scanning, som fandt sted den 05.12.2017, jf. journal fra egen laege (bilag 2).

Ved MR-scanning blev fglgende anfgrt i epikrisen: 'Undersggelsen viser en stor partiel laesion i
supraspinatussenen i den forreste halvdel med en defekt pa 1,3 cm i bredden og med retraktion
af senesubstansen ind til apex af caput. Der er nogle gracile gennemgaende fibre i den posteriore
del af senen ved overgangen til infraspinatus. Der ses noget atrofi af supraspinatusmusklen, men
ikke nogen vaesentlig fedtinfiltration. Der er ikke noget pafaldende ved infraspinatus og teres mi-
nor eller ved subscapularis senerne. Caput longumsenen fra biceps ses i sulcus og kan fglges op til
det biceps labrale kompleks som fremstar intakt. Der er gget vaeskeforekomst i leddet samt noget
fri vaeske profund for deltoideus, formentlig pga. defekten i rotatorcuffen. Tydelig artrose i AC-
leddet. Der er ikke noget pafaldende ved labrum, ingen paralabrale cyster. Rimelig veldefineret
bruskforhold i glenohumeralleddet'.
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Den 07.12.2017 anmeldte min klient skaden over for Concordia, jf. skadesanmeldelse af
07.12.2017 (bilag 3).

Ved brev af 08.12.2017 (bilag 4) bekraeftede Concordia modtagelse af skadesanmeldelsen.

Den 19.12.2017 vurderede [hospital], at min klient skulle have opereret den venstre skulder, hvil-
ket skete den 08.02.2018 pa [hospital]. Ved operationen blev der ved kikkertundersggelse konsta-
teret en totaloverrivning af supraspinatussenen, som blev refikseret ved hjalp af to ankre, jf. sy-
gehusjournaler fra [hospital] af 08.02.2018 — 02.10.2018 (bilag 5).

Efter operationen forsggtes genoptraening, men da denne ingen effekt havde, ophgrte min klient
med genoptraening.

Den 09.05.2018 var min klient til ambulant kontrol pa [hospital], og det blev her konstateret, at
der ingen effekt havde veeret af indgrebet jf. sygehusjournaler fra [hospital] af 08.02.2018 —
02.10.2018 (bilag 5).

Min klient anmodede pa baggrund heraf i juli 2017 Concordia om at vurdere méngraden og blev i
den forbindelse anmodet om at beskrive sin nuvaerende helbredstilstand, herunder hvilke gener
min klient havde som fglge af sin personskade, hvilket min klient redegjorde for i mail af
04.09.2018 (bilag 6).

Concordia fik foranstaltet speciallegeundersggelse ved overlaege ..., specialleege i Ortopaedisk ki-
rurgi, Ortopaedkirurgisk afdeling, [hospital], og denne udarbejdede speciallegeerklaering af
28.06.2018 (bilag 7).

Overlaege ... anfgrte, at diagnosen var 'Total overrivning af styresene i venstre skulder som lgfter
armen ud/op' og konkluderede bl.a. 'Der vurderes at vaere klar drsagssammenhang mellem aktu-
elle gener fra venstre skulder og aktuelle ulykkestilfeelde 10.10.17".

Min klient fik herefter oplyst af Concordia, at Concordias laegekonsulent havde modtaget special-
legeerklaeringen til vurdering og rykkede ved mail af 24.03.2019 sags@gte for svar, hvortil sagsgg-
te ved mail af 25.03.2019 oplyste, at 'Vi modtog leegekonsulentens vurdering d. 14.03.2019 og der
er d. 15.03.2019 sendt erstatningstilbud afsted til dig med almindelig post', jf. mailkorrespondan-
ce mellem parterne af 24.-25. marts 2019 (bilag 8).

Den 25.03.2019 modtog min klient senere samme dag en mail fra Concordia, som beklagede at
have oplyst at have sendt erstatningstilbud, idet Concordia nu oplyste, at vurderingen fra laege-
konsulenten ikke var blevet behandlet, og at Concordia ikke havde faerdigbehandlet sagen, jf. mail
af 25.03.2019 (bilag 9).

Concordia anmodede ved mail af 26.03.2019 (bilag 10) min klient om flere oplysninger vedr.
handelsen, hvilket min klient fremsendte ved mail af 26.03.2019 (bilag 11).

Concordia oplyste ved brev af 26.03.2019 (bilag 12), at Concordia havde sendt sagen til vurdering
hos Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (AES).
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Concordias anmodning om udtalelse fra AES af 26.03.2019, hvori min klient redegjorde for haen-
delsesforlgb, og at Concordia var uenig i speciallaegens konklusion vedlaegges som bilag 13.

Min klient modtog kopi heraf og kunne da konstatere, at adskillige af Concordias oplysninger vedr.
handelsesforlgb ikke var korrekte, hvorfor min klient ved brev af 01.04.2019 (bilag 14) henvendte
sig til AES vedr. de punkter, Concordia havde angivet forkert.

Den 25.04.2019 modtog min klient vejledende udtalelse fra AES (bilag 15), som vurderede, at det
varige mén var pa under 5 % pga. manglende arsagssammenhang. AES anfgrte i udtalelsen, at
AES ikke ansa det for sandsynliggjort, at der foreld strakssymptomer og henviste da ukorrekt til, at
ferste henvendelse ved egen laege skulle have fundet sted den 10.11.2017 (i stedet for den
01.11.2017, som det var tilfeeldet). Derudover fandt AES, at 'den beskrevne handelse, efter vores
legefaglige vurdering, ikke er egnet til at medfgre varige skuldergener'.

Min klient modtog den 02.05.2019 aktindsigt i AES’ leegekonsulents vurdering, jf. brev fra AES af
02.05.2019 (bilag 16), og heraf kunne det konstateres, at AES ud over forkert at have anfgrt, at
ferste laegelige henvendelse fgrst skete den 10.11.2017 ogsd havde anfgrt, at denne opfattede
det pa den made, at der fgrst den 17.11.2017 var blevet oplyst om smaeld i skulderen, og at dette
skulle vaere indtruffet ca. den 03.11.2017, selv om smaeldet var sket den 10.10.2017, hvilket egen
lege ogsa blev gjort bekendt med den 01.11.2017.

Ved brev af 13.05.2019 (bilag 17) oplyste Concordia, at Concordia mente, at der ikke var tale om
en daekningsberettiget forsikringsbegivenhed, da ulykkesforsikringsbetingelsernes punkt 4.1. kun
daekkede direkte fglger af ulykkestilfaelde, hvorved forstas en pludselig handelse, der forarsager
personskade og begrundede dette pa baggrund af AES’ vejledende udtalelse og laegekonsulents
notat (bilag 15 og 16).

Dette er min klient og undertegnede uenige i, idet vi er af den opfattelse, at der er indtradt en
pludselig haendelse, der har forarsaget personskade, herunder at der foreligger arsagssammen-
hang mellem ulykkestilfaelde og skade, bl.a. strakssymptomer, og haendelsen er egnet til at forar-
sage personskaden.

Speciallaegeerklaering af 11.11.2019, min klient efterfglgende har indhentet pa egen hand, hvori
der ogsa konstateres arsagssammenhang, vedlaegges som bilag 18."

Selskabet har dem 05/02 2020 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Sagen drejer sig om, hvorvidt klager er berettiget til erstatning fra ulykkesforsikringen.

Klager har den 7/12 2018 anmeldt, at hun kom til skade med sin venstre skulder den 16/10 2018.
Eftersom anmeldelsen er modtaget i selskabet den 8/12 2017, ma det laegges til grund, at klager
har skrevet forkert anmeldelsestidspunkt og haendelsestidspunkt i anmeldelsen. Selskabet lsegger
til grund, at anmeldelsen er underskrevet den 7/12 2017, og at handelsen er sket den 10/10
2017. Efter det oplyste skete skaden under opszetning af et fortelt til en campingvogn. Skaden
skete, fordi klager greb ud efter en teltstang. Anmeldelsen er fremlagt som sagens bilag 3.

Klager har senere praciseret, at klager ikke greb teltstangen, jf. sagens bilag 14.
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Den 1/11 2017 opsggte klager egen laege i forbindelse med ukompliceret hypertension. Det frem-
gar bl.a. af journalnotatet, at klager 'Har smerter i begge skulder, venstre er nytilkommet, starte-
de for 2 uger siden efter arb. med at tage fortelt ned'. Der er ikke noteret oplysninger om en
traumatisk haendelse eller andet som forklarende arsag til venstresidige skuldergener.

Den 10/11 2017 konsulterer klager atter egen laege. | journalen er noteret 'Skuldersmerter. US ty-
der pa overbelastning bicepssenen'.

En rgntgenundersggelse den 13/11 2017 af venstreskulder viste normale oss@se og artikulzaere
forhold. Intet abnormt.

En MR skanning den 5/12 2017 viste en stor partiel laesion i supraspinatussenen. Der henvises i
det hele til det anfgrte herom i klageskriftet og journalmaterialet.

Efter operation og genoptraning indhentede selskabet speciallaegeerklaering af den 28/6 2018 fra
overlaege ..., jf. bilag 7. Overlaegen konkluderer fglgende:

'Der vurderes at vaere klar arsagssammenhang mellem aktuelle gener fra venstre skulder og ak-
tuelle ulykkestilfselde 10.10.17. Der foreligger ingen tidligere skader involverende venstre skulder.
Det vurderes saledes sandsynligt, at patienten i forbindelse med opsatning af fortelt 10.10.1 7
har padraget sig ruptur af supraspinatussenen pa degenerativ basis'.

Pa baggrund af oplysningerne i sagen vurderede selskabet, at der var tvivl om, hvorvidt der var
indtruffet et ulykkestilfaelde i ulykkesforsikringens forstand, herunder om haendelsen var medi-
cinsk egnet til at forvolde skade i en rask skulder, og i hvilket omfang degenerative og andre for-
hold eventuelt spillede ind i forhold til skadens indtraseden, men ogsa i forhold til fglgerne af haen-
delsen. Selskabet forelagde derfor sagen for Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (AES).

| vejledende udtalelse af den 25/4 2019 vurderede AES det varige men til under 5%. | sin begrun-
delse for vurderingen laegger AES bl.a. vaegt pa, at man ikke finder, at der er arsagssammenhang
mellem haendelsen og skuldergenerne. Haendelsen vurderes efter en laegefaglig vurdering ikke
egnet til at medfgre varige skuldergener. AES laegger ogsa vaegt pa, at der ikke er dokumenteret
strakssymptomer.

Ulykkesforsikringen daekker fglger af ulykkestilfeelde. Ved et ulykkestilfeelde forstas en pludselig
haendelse, der forarsager personskade. For at opna deekning skal der veere arsagssammenhang
mellem ulykkestilfeeldet og skaden. Ved vurderingen bliver der blandt andet lagt veegt pa, om
haendelsen - medicinsk set - er egnet til at forarsage personskade, og om der er dokumenteret
tidsmaessig sammenhang mellem handelsen og de relevante symptomers indtraeden. Dette
fremgar klagers forsikringsbetingelser for ulykkesforsikring i punkt. 4. Betingelserne fremlaegges
som bilag A.

Selskabet gor felgende geeldende:

Klager har bevisbyrden for, at der er indtruffet en personskade, der er omfattet af ulykkesforsik-
ringens daekningsomrade.
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Det gores geeldende, at haendelsen - at gribe ud efter en teltstang uden at gribe den - medicinsk
set ikke er egnet til at forvolde skade i en rask skulder. Selskabet vurderer pa den baggrund, at der
ikke er godtgjort arsagssammenhang mellem den beskrevne handelse og generne i venstre skul-
der. Den vejledende udtalelse fra AES af den 25/4 2019 understgtter dette synspunkt.

Det ggres videre geeldende, at der ikke er dokumentation for straks- og brosymptomer. Der hen-
vises til det anfgrte herom i begrundelsen for AES's vejledende udtalelse. Selskabet bemaerker
saerskilt, at det ikke kan fgre til noget andet resultat, at klager opsggte laege den 1/11 2017 med
ukompliceret hypertension, i hvilken forbindelse der ligeledes omtales uspecifikke skuldersmerter
i begge skuldre, og at klager egenhaendigt har indhentet en ny speciallaegeerklzaering af den 11/11
2019 fra overlaege....

Der er ikke er fremkommet nye laegelige oplysninger i speciallegeerklzeringen fra ..., og det ggres
saledes gaeldende, at der ogsa efter fremkomsten af den seneste speciallaegeerklaering skal laeg-
ges afggrende vaegt pa vurderingen af arsagsforbindelse i den vejledende udtalelse fra AES. Sa-
fremt klager er af den opfattelse, at der med [laegens] speciallegeerklzering er fremkommet nye
relevante faktuelle og/eller laegelige oplysninger, ma klager indhente en ny vejledende udtalelse
fra AES.

Med disse bemaerkninger fastholder vi vores afggrelse af den 13/5 2019."

Klagerens advokat har den 30/03 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Concordia Forsikrings brev af 05.02.2020 giver som udgangspunkt ikke anledning til yderligere
bemarkninger, idet sagsfremstillingen i klagers brev fastholdes til fulde.

Det skal dog understreges, at det helt centrale er, at det objektivt er konstateret ved MR-
scanning, at der var en stor partiel laesioni supraspinatussen. Dermed er det gaet fra, at der intet
har vaeret til en stor laesion. Denne laesion vidner i sig selv om, at den bevaegelse, min klient har
udfgrt i forbindelse med pludselig beveegelse med at gribe ud efter teltstang, er den udlgsende
faktor for min klients skade og ikke forhold, der er iboende i min klient. Der har saledes veaeret tale
om et uheld, hvor min klient er blevet pafgrt en skade.

Concordia Forsikring g@r geeldende, at formuleringen fra egen laege intet beskriver om en trauma-
tisk haendelse og arsag til skuldergener. Hertil ma det bemaerkes, at dette jo skulle undersgges
narmere med rgntgen og MR-scanning, men at arsagen indirekte fremgar, idet at egen laege godt
nok ikke direkte anvender ordet 'ulykke', men skriver, at smerterne kom i forbindelse med én be-
stemt haendelse i forbindelse med arbejde med fortelt. At egen laege beskriver, at det er indtradt
ved én bestemt handelse, viser at der er tale om en ulykke, dvs. noget pludseligt, og ikke noget
der er kommet gradvist med arene.

Hvad angar det faktum, at min klient ogsa havde smerter i hgjre skulder, da hun opsggte egen lae-
ge, skal jeg venligst henvise til vores sagsfremstilling, hvoraf det fremgar, at min klient tidligere
havde padraget sig varigt men pa hgjre skulder, og det ma ogsa her bemaerkes, at kun den venstre
skulder blev undersggt ved rgntgen og MR-scanning og ikke den hgjre, hvilket viser, at der nu var
sket noget pludseligt med den venstre skulder, som matte undersgges, hvilket ikke var tilfeeldet
med den hgjre skulder.
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Hvad angar strakssymptomer er der ved Ankenaevnet for Forsikring tilkommet nye fakta siden be-
handling ved AES. Concordia Forsikring kommenterer da ogsa pa disse nye fakta, som Concordia
Forsikring mener ikke sendrer pa deres vurdering. Undertegnede vurderer, at disse fakta er vigti-
ge, da de netop viser, at der var en tilstrakkeligt naer tidsmaessig sammenhaeng mellem skade og
ops@gen ved egen laege, hvilket min klient gjorde, straks da hun kom tilbage til Danmark. Ved AES
sa det saledes ud som om, at der var forlgbet mere tid, ud fra des sagsakter AES havde modtaget,
end det faktisk var tilfaeldet, men efter min klient nu i mellemtiden har fremlagt dokumentation
fra journaler fra egen laege, kan det ses, at der er strakssymptomer.

Der foreligger derudover to speciallaegeerklaeringer, som fastslar, at der er arsagssammenhaeng
Hertil ma det bemaerkes, at de to speciallaeger i modsaetning til den ene lsegekonsulent fra AES
har tilset min klient. Det fastholdes derfor, at min klient har Igftet bevisbyrden for, at der forelig-
ger en daekningsberettiget forsikringsbegivenhed.

Safremt Ankenavnet for Forsikring alligevel skulle vaere af den opfattelse, at det ikke pa dette
skriftlige grundlag er tilstraekkeligt godtgjort, at der er indtradt en daekningsberettiget forsikrings-
begivenhed, ggr undertegnede det geldende, at Ankenaevnet for Forsikring ikke skal frifindes
Concordia Forsikring, men afvise sagen grundet det bevismaessige, sdledes at min klient kan sgge
fri proces med henblik pa at anlaegge retssag mod Concordia Forsikring og ved retssagen lgfte sin
bevisbyrde ved at forelaegge sp@rgsmal vedr. arsagssammenhang for Retslaegeradet samt indkal-
de vidner."

Selskabet har den 23/04 2020 til navnet bl.a. anfgrt:

"Klager har tilsyneladende ikke bemaerkninger til selskabets antagelser om anmeldelses- og haen-
delsestidspunkt, jf. det anfgrte herom i svarskriftet. Ankenaevnet ma saledes laegge selskabets an-
tagelser til grund for sagens behandling. Selskabet fastholder det anfgrte i svarskriftet. Klagers re-
plik giver kun selskabet anledning til at ggre geeldende, at der, som sagen foreligger oplyst, ikke er
hjemmel til at afvise sagen. Sagen kan afggres pa det foreliggende grundlag."

Til dette har klagerens advokat fremsendt den 27/04 2020, hvori det bl.a. er anfgrt:

"For sa vidt angar tidsforlgb, herunder datoer, er der overensstemmelse mellem de af parterne
oplyste datoer i brev med klage til Ankenavnet for Forsikring af 08.01.2020 og Concordia Forsik-
rings svarbrev af 05.02.2020.

Safremt Ankenaevnet for Forsikring ikke afviser naervaerende sag, men realitetsbehandler denne,
skal jeg hermed fremkomme med endnu et anbringende til stgtte for, at min klient skal have
medhold, og som bestar i, at min klient ved mailkorrespondance (bilag 8 og 9) fik af Concordia
Forsikring fik oplyst, at sagen havde veaeret vurderet ved Concordia Forsikrings laegekonsulent, og
at der skulle vaere 'sendt et erstatningstilbud afsted til dig med almindelig post'.

Dette kunne min klient ikke opfatte som andet end et deekningstilsagn, hvilket hun ogsa skrev i
mail til Concordia Forsikring (bilag 11), straks efter at Concordia Forsikring ca. tre timer efter fgr-
ste mail skrev, at sagen ikke var feerdigbehandlet.
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Det ggres saledes geldende, at selv hvis der ikke skulle vaere tale om en i henhold til policen og
forsikringsbetingelserne dakket skade, er skaden de facto deekningsberettiget, da Concordia For-
sikring ved mail af 25.03.2019 havde ydet min klient et deekningstilsagn, og min klient var i god tro
om, at der internt hos Concordia Forsikring skulle vaere sket en fejl, jf. princippet i aftalelovens §
32, stk. 1 og Dansk Forsikringsret, 8. udg., af Henning Jgnsson og Lisbeth Kjaergaard, side 378."

Hertil har selskabet den 29/04 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Klager g@r nu geldende, at Concordia har givet daekningstilsagn, og at selv om dette daekningstil-
sagn matte bero pa en fejl, sa er Concordia bundet af et sddant dakningstilsagn, idet klager har
vaeret i god tro.

Selskabet sendte sagen til vurdering hos laegekonsulenten for at fa en lsegefaglig vurdering af, om
handelsen var medicinsk egnet til at forvolde skade i en rask skulder, og i hvilket omfang degene-
rative og andre forhold eventuelt spillede ind i forhold til skadens indtraden.

Selskabet bestrider, at der med formuleringen 'sendt et erstatningstilbud afsted til dig med al-
mindelig post' er givet daekningstilsagn.

Mailen af den 25. marts 2019, Bilag 8, hvori den citerede satning er anfgrt, blev afsendt ved en
fejl, og fejlen blev korrigeret over for klager samme dag fa timer senere, jf. Bilag 9. Hvis ankenaev-
net er af den opfattelse, at selskabet med den angivne formulering, der er afsendt ved en fej |, har
givet deekningstilsagn, sa gor selskabet gaeldende, at selskabet har trukket indholdet af mailen til-
bage i sa naer tilknytning til afsendelsen, at det hurtigt ma have staet klager klart, at der var tale
om en fejl, og at indholdet var trukket tilbage. Det bestrides, at klager har vaeret i god tro.

Desuden bemeerkes, at et erstatningstiloud kan udggre en erstatning pa 0 (nul) kr.

Det tidligere anfgrte fastholdes."

Heroverfor har klagerens advokat den 08/07 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Det fastholdes, at min klient som forsikringstager ikke pa nogen made kan have varet i ond tro
om det fremsatte forsikringstilbud.

Min klient havde tvaertimod ventet i flere maneder og rykkede da for svar fra Concordia Forsikring
og fik ved mail (bilag 8) oplyst, at sagen havde vaeret omkring leegekonsulenten, og at der skulle
vaere fremsendt et tilbud om erstatning. Naermere specifikke datoer i mailen er anfgrt, og der er
intet, der kunne antyde, at dette ikke skulle omhandle min klient, som desuden tidligere ved Con-
cordia Forsikring havde faet godkendt tilsvarende skade i hgjre skulderled.

Min klient kunne saledes ikke ga ud fra andet end, at skaden var blevet anerkendt som en daek-
ningsberettiget forsikringsbegivenhed.

| den forbindelse skal jeg igen henvise til Dansk Forsikringsret, 8. udg., af Henning Jgnsson og Lis-
beth Kjaergaard, hvor at fglgende fremgar af side 378: 'Selv om daekningstilsagnet skyldes en fejl
fra selskabets side, kan det paberabes af forsikringstageren, hvis han har vaeret i god tro, jf. hertil
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princippet i AFTL § 32, stk. 1 ..... | de tilfelde hvor selskabet er bundet af et tilsagn om, at den an-
meldte skade er en forsikringsbegivenhed, er selskabet forpligtet til at udbetale erstatning i over-
ensstemmelse med forsikringsvilkarene i gvrigt - ogsa selv om daekningstilsagnet skyldes en fejl
hos selskabet'.

Endvidere fremgar det af bogens side 379, at 'Der skal en del til, for at det kan antages, at den sik-
rede ikke har vaeret i god tro, selv om selskabets tilsagn om dakning er i strid med forsikringsvil-
karene. - Selskabet har jo lov til at betale erstatning pr. kulance! Der eksisterer afggrelser, der ud-
taler, at forsikringsselskabet bzerer risikoen for, at daekningstilsagnet er afgivet pa baggrund af
ufuldsteendige oplysninger, jf. sdledes eksempelvis FED1994.1165 (AK 34.569) og FED 1996.1155
(AK 37.409). Det afggrende ma dog vaere, om den sikrede bgr indse, at daekningstilsagnet er afgi-
vet pa et ufuldstaendigt grundlag.'

| den forbindelse kan jeg ogsa henvise til afggrelserne AK 27.590 (1991), hvor forsikringsselskabet
meddelte forsikringstager, at en skade pa dennes bil ikke ville forhgje praemien. Selskabet forhg-
jede alligevel preemien og henviste til, at det klart fremgik af forsikringsvilkarene, at en skade som
den foreliggende medf@rte praemiestigning. Selskabet fandtes ikke berettiget til at tilbagekalde sit
tilsagn.

Derudover kan jeg henvise til AK 26.949 (1991), hvor forsikringsselskabet skrev fglgende: 'Forin-
den vi tager endelig stilling til erstatningsspgrgsmalet, imgdeser vi dog venligst overslag/regning
vedr. retableringen fremsendt'. Det antoges, at dette udgjorde et daekningstilsagn, som var bin-
dende for selskabet.

Concordia Forsikring naevner, at et 'tilbud' godt kan lyde pa en erstatningssum pa kr. 0,00. Hertil
skal det bemaerkes, at safremt skaden ikke ville vaere vurderet som dakningsberettiget, fremsen-
des der ikke et 'tilbud' om erstatning. Hvad tilbuddet sa naermere skal indeholde i relation til stgr-
relse pa erstatning, er en helt anden sag, da selve udmalingen af erstatningen skal ske i henhold til
forsikringsbetingelserne, nar ikke andet er aftalt.

Faktum er, at min klient i god tro er gaet ud fra, at den pagaldende mail statuerede, at der var ta-
le om en dakningsberettiget forsikringsskade. At min klient sa efterfglgende ringer til Concordia
Forsikring, fordi hun ikke med posten havde modtaget tilsagn, og sa efterfglgende far oplyst, at
sagen stadig skulle ligge hos leegekonsulenten, og at der endnu ikke var en konklusion, bgr ikke
@&ndre pa det faktum, at det er forsikringsselskabets helt klare risiko som professionel aktgr at gi-
ve min klient korrekt svar, og at selskabet som helt klar hovedregel (ifglge praksis og juridisk litte-
ratur) er bundet af sit deekningstilsagn. Der foreligger ingen undskyldelige omstandigheder hos
Concordia Forsikring, og min klient kan pa ingen made have vaeret i ond tro.

Det gores saledes geeldende, at der ikke her foreligger omstaendigheder, som skulle tale imod, at
der skal ggres undtagelse fra denne hovedregel."

Af klagers laegejournal fremgar det bl.a.:

" 01-11-2017 Ukompliceret hypertension
Diagnoser:
K86 Ukompliceret hypertension
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Har smerter i begge skulder, venstre er nytilkommet, startede for 2 uger siden efter arb. med at
tage et fortelt ned.

10-11-2017 Symptom/klage fra skulder
Diagnoser:
LO8 Symptom/klage fra skulder

Kontakt tekst:
Skuldersmerter. Us tyder pa overbelastning bicepssenen.
rtg.

Rentgensvar/Billeddiagnostisk epikrise
13-11-2017 RU skulder ve:

Viser normale oss@se og artikulzere forhold.
RD:

Intet abnormt

14-11-2017 Symptom/klage fra skulder
Diagnoser:
LOB Symptom/klage fra skulder

Kontakt tekst:
Svar rtg. Giver blokade ve skulder. Ingen kompl. Sterile fhd.

17-11-2017 Konsultation

Under nedtagning af fortelt for nogle uger siden smaeld i ve skulder. Nu problemer med at Igfte
armen. Smerter i skulderen. Rtg ia. Ikke bedring ved konservative tiltag. Ikke effekt af blokade. Ro-
tatorcufflaesion?"

Af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende udtalelser af 25/04 2019 fremgar det bl.a.:

"Vurdering af varigt mén
Vores leegekonsulent med speciale i ortopaedkirugi har deltaget ved vurderingen af det varige
mén.

Grundlaget for vores vurdering:
- [Klageren] greb d. 10 oktober 2017 ud efter en teltstand, da hun var ved at satte fortelt op,
og en teltstand i den forbindelse gik fra hinanden.
- Den 10. november 2017 henvendte [klageren] sig til egen laege, hvor hun klagede over skul-
dersmerter.
- En MR-scanning den 5. december 2017 viste en delvis laesion af venstre skulders supraspina-
tussene samt slidgigt i skulderleddet.

Ved vurderingen af det varige mén har vi lagt vaegt pa, at [klageren] aktuelt klager over smerter i
venstre skulder, som forvaerres ved belastning, samt nedsat styrke, bevaegelighed og kraft.

Det er imidlertid vores vurdering, at der ikke er arsagssammenhang mellem haendelsen og de
ovenfor anfgrte gener.
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Vi har lagt veegt p3, at den beskrevne handelse, efter vores leegefaglige vurdering, ikke er egnet
til at medfgre varige skuldergener.

Vi har samtidig noteret os, at de fgrste gener fra venstre skulder, fgrst fremgar af egen laeges
journal dateret den 10. november 2017, 1 maned efter haendelsen.

Vi finder det derfor ikke sandsynliggjort, at der ikke foreligger oplysninger om strakssymptomer.

Ved strakssymptomer forstas symptomer, der er opstdet i naer tidsmaessig tilknytning til skaden.
Ved symptomer med nzer tilknytning til en ulykke forstas normalt inden for et par dage.

Pa baggrund af ovenstaende er det vores vurdering, at [klageren] aktuelle venstresidige skulder-
gener med overvejende sandsynlighed ma tilskrives andre forhold end den anmeldte haendelse.

Vi vurderer derfor, at haendelsen d. 10. oktober 2017 har medfgrt et varigt mén pa mindre end 5
procent pa grund af manglende arsagssammenhang."

Af speciallaegeerklzering af 28/06 2018 fremgar bl.a.:

"P& Concordia Forsikrings skriftlige anmodning af 14.11.18, har jeg indkaldt og den 17.12.18 ud-
spurgt og undersggt ovenstaende mhp. udferdigelse af speciallaegeerklaering vedr. ulykkestilfael-
de 10.10.17 omhandlende venstre skulder.

Klager:

Venstre skulder: Smerter omkring skulderrundingen og lateralt pa overarmen. Forveerring ved ak-
tiviteter ud/op og nar hun skal sove pa venstre side. Nedsat bevagelighed, styrke og udholden-
hed. Problemer med Igft. Ingen tendens til haevelse eller sovende fornemmelse. Da patienten i
forvejen har darlig hgjre skulder, har venstre indtil aktuelle ulykkestilfeelde taget over for hgjre.
Dette et problem ved alle hverdagsaktiviteter. Patienten har vaeret ngdt til at saelge hus og er flyt-
tet i lejlighed.

Objektiv undersggelse:
Klager og sygdomshistorie fremsaettes roligt, relevant og uden overdrivelse. Hgjde 168 cm. Vaegt
60 kg. Angiver sig hgjrehandet

Colomna cervicalis: Ingen palpationsgmhed. Normal beveaegelighed. Smerter i leenden ved fo-
ramen kompressions test.

Skulderled: Begge skulderled praeget af muskelatrofi. Specielt ses atrofi af deltoideus pa venstre
side og infraspinatus pa hgjre side. Venstre skulder findes med gmhed lateralt for acromion og
AC-leddet Negativ Hawkins test bilateralt. Positiv Neers test bilateralt. Bilateralt ingen smerter
ved Cross over test, men smerter ved stressning af den lange bicepssene. Nedsat kraft sv.t alle
rotator cuffens elementer bilateralt uden sideforskel. Beveegelighed af skulder med frit scapula,
hajre angivet i parentes: Frem op 0-70 (0-70)/ud op 0--60 (0-70)/bagud 0-30 (0-30)/udaddrejer O-
60 (0--60)/indaddrejer funktionelt til L 1 (L 1 ). Passivt kan venstre arm eleveres til 150 grader,
men patienten er ikke i stand til at holde stillingen.

Albueled: Normal egal bevaegelighed. Negativ Tinel pa albueniveau bilateralt.
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Underarme: Normal egal supination/pronation.

Handled: Normal egal bevaegelighed. Negativ Tinel, Allen og Phalens test bilateralt

Fingre: Fingerleddene praeget af rheumatoid artrit specielt sv .t 2- 3. finger bilateralt. Har bilate-
ralt problemer med at knytte til PV A 0 cm og sveaert ved at fgre tomlen over til basis af lillefinge-
ren.

Handtrykskraft: Venstre 0,25 bar. Hgjre 0,2 bar.

Omfangsmal: Handled: 16,0 cm bilateralt. Underarm malt ved underarmsroden: Venstre 23,0

cm. Hgjre 24,0 cm. Overarme malt over bicepsbugen: Venstre 27,0 cm. Hgjre 28"0 cm.

Resume:

Det drejer sig om en nu ...-arig kvinde, som den 10.10.17 far smaeld i venstre skulder under op-
saetning af fortelt. Tolkes primaert som forstraekning, hvorfor patienten fgrst opsgger egen leege
10.11.17, som misteenker overbelastning af den lange bicepssene. Rgntgenundersggelse af ven-
stre skulder 13.11. | 7 viser normale forhold. Supplerende MR-scanning 05.12.17 viser stor partiel
supraspinatussene lasion med retraktion til apex og atrofi af muskelbugen samt AC-ledsarthrose.
08.02.18 foretages aben reinserering af total supraspinatussene ruptur. Senen refikseres vha. 2
ankre. Efterbehandles med armslynge i 6 uger og gradvis gget belastning. Henvises til kommunal
fysioterapi. Afsluttes ambulant 09.05.18 uden effekt af operationen. Klager fra venstre skulder
omfatter smerter omkring skulderrundingen og lateralt pa overarmen. Forvaerring ved aktiviteter
ud/op og nar hun skal sove pa venstre side. Nedsat bevaegelighed, styrke og udholdenhed. Pro-
blemer med Igft. Da patienten i forvejen har darlig hgjre skulder, har venstre indtil aktuelle ulyk-
kestilfeelde taget over for hgjre. Dette et problem ved alle hverdagsaktiviteter. ...

Objektivt findes begge skuldre med generel muskelatrofi. Venstre skulder findes med gmhed la-
teralt for acromion og AC-leddet, positiv Neers test og smerter ved stressning af den lange biceps-
sene. Der er nedsat kraft sv.t. alle rotator cuffens elementer. Bevaegelighed af venstre skulder
nedsat til fleksion 70 grader, abduktion 60 grader, ekstension 30 grader, udadrotation 60 grader
og funktionel inadrotation til L1 sammenlignet med 70/70/30/60/L1 pa hgjre side. Begge hander
praeget af arthrose. Handtrykskraft 0,25 bar pa venstre side sammenlignet med 0,2 var pa hgjre
side. Omfangsmal venstre overekstremitet 1cm mindre omkring underarmsroden og bicepsbugen
sammenlignet med hgjre side.

Diagnoser:
Ruptura traumatica tendinis supraspinati sin (total overrivning af styresene | venstre skulder som
Igfter armen ud/op)

Konklusion:

Der vurderes at vaere klar arsagssammenhaeng mellem aktuelle gener fra venstre skulder og aktu-
elle ulykkestilfselde 10.10.17. Der foreligger ingen tidligere skader involverende venstre skulder.
Det vurderes saledes sandsynligt at patienten i forbindelse med opsaetning af fortelt 10.10.17 har
padraget sig ruptur af supraspinatussenen pa degenerativ basis. Efter sutur af senen ingen subjek-
tiv bedring af skulderfunktionen. Tilstanden vurderes stationaer. Patienten har let til moderat ned-
sat kraft sv.t. alle rotator cuffens elementer. Kraftbetonet arbejde skal fremover forega foran
kroppen i brohgjde. Kan forvente vedvarende nedsat bevaegelighed, styrke og udholdenhed spe-
cielt ved aktiviteter ud fra kroppen. Selvom armen passivt kan Igftes over skulderhgjde er patien-
ten pa trods af vedholdende traening ikke i stand til aktivt at fgre handen op over skulderhgjde.
Anbefales vedligeholdende traening for at opretholde aktuelle funktioner."
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Af speciallaegeerklzering af 11/11 2019 fremgar bl.a.:

"Ovennaevnte er pa sarlig anmodning, undersggt mandag den 4. november 2019 k. ...

Erklaeringen indeholder:

. Undersggelse til belysning af men efter uheld den 10. oktober 2017.

. Beskrivelse af ulykken, skadesomfanget og behandlingen, samt om behandlingen skgnnes afslut-
tet.

MR skanning af venstre skulder 05.12.2017 beskrevet med delvis og gennemgdende supraspi-
natsusene laesion. Seneenden var tilbagetrukket ca 1 % cm. Supraspinatus muskulaturen var lette-
re atrofisk men uden fedtinfiltration.

Diagnose:
Rotator cuff lzesion sin. (fglger efter beskadigelse af senemanchetten i venstre skulder)
Rotator cuff lzesion dxt. (fglger efter massiv beskadigelse af senemanchetten i hgjre skulder)

Resume og Konklusion:

Det drejer sig om en nu ...-arig kvinde der 10. oktober 2017 var udsat for uheld under opsatning
af fortelt. Greb ud efter faldende 1 % kg tung teltstang og maerkede derved et smald i venstre
skulder. Kontaktede derfor egen laege 01.11.17 og blev henvist til rentgen og senere skanning af
skulderen. MR Skanning 05.12.2017 beskrevet med delvis overrivning af den gverste Igftesene
(supraspinatus). Operation 08.02.2018 afslgrede imidlertid gennemgaende rotator cuff laesion i
venstre skulder. Ved operationen var det muligt at sy den laederede sene tilbage til gverste over-
armsende. Modtog efterfglgende optraening, men har fortsat gener fra venstre skulder.

Aktuelt klager hun over:

Staerke smerter i venstre skulder og overarm

Kan ikke belaste skulderen ud fra kroppen

Har besvaer med personlig hygiejne

Deltager ikke laengere i renggring af hjemmet
Kan ikke sove pa hverken venstre eller hgjre side.
Anfgrer sig hgjrehandet.

Dagens undersggelse afslgrer bevaegelse i venstre skulder sker til frem-op fgring til 110 grader
(100 grader). Ud-opfgring sker til 90 grader (100 grader).

Folgende erklaering kan afgives:

Har saledes et moderat stort og varigt men sv.t venstre skulder. Uheldet egner sig til at pafgre
undersggte en beskadigelse af supraspinatus senen. Operation med tilbagesyning af senen har ik-
ke bedret tilstanden vaesentligt. Der sk@nnes at vaere overensstemmelse mellem de subjektive
symptomer og den objektive undersggelse. Prognosen for yderligere spontan bedring er ringe.
Har derudover kroniske gener fra hgjre skulder, som er praeget af fglger efter massiv rotator cuff
laesion."
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Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:
"4.1 Forsikringen daekker fglger af ulykkestilfaelde.
a. Ved ulykkestilfaelde forstas en pludselig haendelse, der forarsager personskade.
For at opna daekning skal der vaere arsagssammenhang mellem ulykkestilfaeldet og skaden. Ved
vurderingen bliver der blandt andet lagt veegt pa, om haendelsen — medicinsk set — er egnet til at

forarsage personskade, og om der er dokumenteret tidsmaessig sammenhang mellem haendelsen
og de relevante symptomers indtraeden."

Navnet udtaler:

Klageren har den 7/12 2018 anmeldt, at hun i forbindelse med, at hun den 10/10 2017 under
en campingtur forgeeves greb ud efter en teltstang, der gik fra hinanden ved opsatningen af et
fortelt, fik et smaeld i venstre skulder samt smerter. Hun klager over, at selskabet har afvist at
yde daekning. Klageren har endvidere anmodet om, at sagen afvises, safremt naevnet patanker

at give selskabet medhold, idet klageren i sa fald gnsker at sgge om fri proces.

Selskabet har afvist at udbetale erstatning med henvisning til, at der ikke er den ngdvendige
dokumentation for egnethed og arsagssammenhang mellem den anmeldte skulderskade og
den anmeldte ulykke. Der henvises i den forbindelse til Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vej-
ledende udtalelse af 25/04 2019. Selskabet har anfgrt, at klagerens egenhaendige indhentelse
af ny speciallaegeerklaering den 11/11 2019 ikke kan fgre til andet resultat, da der alene omtales

uspecifikke skuldersmerter.

Klageren har anfgrt, at der var arsagssammenhang mellem klagerens skade og forsikringsbegi-
venheden bl.a. pga. strakssymptomer, samt at handelsen var egnet til at forarsage skaden,

hvorfor selskabet b@r anerkende klagerens skade.

Af klagers laegejournal fremgar det af notat fra henholdsvis den 1/11 2017 og den 17/11 2017,
at klageren, "Har smerter i begge skulder, venstre er nytilkommet, startede for 2 uger siden

efter arb. med at tage et fortelt ned" samt "Under nedtagning af fortelt for nogle uger siden
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smaeld i ve skulder. Nu problemer med at Igfte armen. Smerter i skulderen. Rtg ia. Ikke bedring

ved konservative tiltag. Ikke effekt af blokade. Rotatorcuffleesion?".

Af speciallaegeerklzaering af 28/06 2018 fremgar det bl.a., at "Der vurderes at vaere klar arsags-
sammenhang mellem aktuelle gener fra venstre skulder og aktuelle ulykkestilfeelde 10.10.17.
Der foreligger ingen tidligere skader involverende venstre skulder. Det vurderes saledes sand-
synligt at patienten i forbindelse med opsaetning af fortelt 10.10.17 har padraget sig ruptur af
supraspinatussenen pa degenerativ basis. Efter sutur af senen ingen subjektiv bedring af skul-
derfunktionen. Tilstanden vurderes stationaer. Patienten har let til moderat nedsat kraft sv.t.
alle rotator cuffens elementer. Kraftbetonet arbejde skal fremover forega foran kroppen i
brohgjde. Kan forvente vedvarende nedsat bevaegelighed, styrke og udholdenhed specielt ved
aktiviteter ud fra kroppen. Selvom armen passivt kan Igftes over skulderhgjde er patienten pa
trods af vedholdende traening ikke i stand til aktivt at fgre handen op over skulderhgjde. Anbe-

fales vedligeholdende traening for at opretholde aktuelle funktioner".

Af speciallaegeerklzaering af 11/11 2019 fremgar det, at "MR Skanning 05.12.2017 beskrevet med
delvis overrivning af den gverste Igftesene (supraspina-tus). Operation 08.02.2018 afslgrede
imidlertid gennemgaende rotator cuff laesion i venstre skulder. Ved operationen var det muligt
at sy den laederede sene tilbage til gverste overarm-sende. Modtog efterfglgende optraening,

men har fortsat gener fra venstre skulder".

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes pkt. 4.1.a, at "Ved ulykkestilfeelde forstas en pludselig

handelse, der forarsager personskade".

Naevnet bemaerker indledningsvist, at det efter almindelige forsikringsretlige regler er den, der

rejser krav, som skal bevise kravets rigtighed og stgrrelse.

Efter en gennemgang af sagen og efter en samlet vurdering finder naevnet, at der bestar en

sadan kvalificeret usikkerhed om sagen faktiske omstaendigheder, at der til en afggrelse kraeves
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forklaringer fra involverede parter og indhentelse af yderligere materiale til belysning af den
haevdede forsikringsbegivenhed. Da en sadan sagsfgrelse ikke kan ske ved naevnet, ma naevnet

med henvisning til § 4 i naevnets vedtaegter afsta fra at behandle sagen.

Som fglge heraf

bestemmes:

Navnet kan ikke afggre sagen.

Klagegebyret tilbagebetales.

Z ¢

Peter h(anni@



