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mod

Kgbstaedernes Forsikring GS
Strandgade 27A
1401 Kgbenhavn K

afsagt

kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 4/2 2020 til naevnet har klageren bl.a.

anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen

Ankestyrelsen traf den 8. marts 2018 afggrelse om at mine fglger efter arbejdsulykken svarer til et
varigt mén pa 5%.

Pa grundlag af Ankestyrelsens afggrelse udbetalte [andet selskab] (i medfgr af tegnet ulykkesfor-
sikring) og [tredje selskab] herefter erstatning til mig baseret pa en méngrad pa 5%.

Jeg har haft Advokat ... til at bista mig i denne sag.

Jeg er uforstaende overfor hvordan speciallzeger kan vurdere min mén grad til 5% og at mit forsik-
ringsselskab ikke anerkender denne afggrelse?

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Jeg gnsker min erstatning for 5% mén grad udbetalt idet det er derfor jeg har tegnet en sadan for-
sikring."

Selskabet har i brev af 28/2 2020 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Vi har den 7. februar 2020 modtaget klageskemaet, hvoraf [klageren] [herefter klager] har klaget
over vores afvisning af at yde erstatning for et anmeldt ulykkestilfeelde.

Det er vores opfattelse, at méngraden efter den anmeldte ulykke er under 5 %. Sagen har derud-
over vaeret forelagt for Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, som har tiltradt vores afggrelse.
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Klageren har tegnet en privat ulykkesforsikring hos os. Der udbetales erstatning, hvis méngraden
er 5 % eller derover.

Sagsforlgb
Klageren har den 12. marts 2015 anmeldt, at han under arbejde den 16. februar 2016 faldt ned pa

gesimskant og landede pa skulderen, armhule og bagdel (bilag A). Klageren har i anmeldelsen op-
lyst, at han har smerter i skulderen.

Den 17. marts 2015 anerkendte vi ulykkestilfaeldet og bad klageren om vende retur til os, hvis han
stadig havde gener et ar efter ulykken.

Den 8. august 2016 skrev til vi klageren, at da vi ikke havde hgrt fra klageren i mere end 1 ar efter
ulykken, ville vi afslutte sagen, hvis ikke vi hgrte fra ham inden én maned.

Vi afsluttede herefter sagen.

Den 9. marts 2018 skrev klageren til os, og medsendte Ankestyrelsens afggrelse vedrgrende ulyk-
ken den 16. februar 2015, som ogsa var behandlet i Arbejdsmarkedets Erhvervssikring og Ankesty-
relsen som en arbejdsskade.

Vi genabnede sagen.

Ankestyrelsen havde den 8. marts 2018 forhgjet klagerens varige mén fra mindre end 5 % til 5 %.
De &ndrede saledes Arbejdsmarkedets Erhvervssikring afggrelse.

Den 11. juni 2018 modtog vi de lagelige akter og afggrelserne i arbejdsskadesagen fra Arbejds-
markedets Erhvervssikring (bilag B).

Den 10. juli 2018 afviste vi at udbetale erstatning for varigt mén, da klagerens varige mén efter
vores vurdering var mindre end 5 % (bilag C).

Den 30. august 2018 modtog vi en klage fra klageren som oplyste, at han ikke var enig med vores
afvisning, og at han havde faet aktindsigt i Ankestyrelsens afggrelse, herunder deres laegekonsu-
lent udtalelse, som klageren havde vedheftet (bilag D).

Den 17. september 2018 forelagde vi sagen for vores laegekonsulent, der har speciale i ortopaedki-
rurgi, og som den 22. september 2018 udtalte fglgende:

'16.02.15 faldet 2% m ned og sldet hgjre skulder, ses i privat regi og der laegges blokade og MR
scannes 05.04.15 med fund af let irritation af supraspinatus og subscapularis, intet traumatisk.
Der ses markant slid af skulderhgjdeleddet. MR af nakken viser slidt nakke med nervepavirkning.

[Ifalge] FP 26.04.17 er der middelsvaere [belastningsrelaterede] smerter (tager intet smertestillen-
de) og normal bevaegelighed.
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Vurdering: tilstanden er til mindre end 5%, idet tilstanden jo med normal bevaegelighed er klart
bedre end [punkt] D.1.5.2. Daglige, belastningsudlgste smerter og let nedsat bevaegelighed. De
lette inflammatoriske forandringer i rotatorcuffen udlgses ikke af et slag men af repetitiv
brug/falger efter slid i skulderhgjdeled med pdvirkning af underliggende rotatorcuff (der beskrives
hypertrofisk, dvs. nedbulende led), hvorfor D.1.5.10. Forandringer i skulderleddets rotatorsener -
med daglige, belastningsudigste smerter og normal bevaegelighed IKKE kan anvendes.

[Arbejdsmarkedets Erhvervssikring] har afgjort mindre end 5%, men [Ankestyrelsen] 5% med hen-
visning til at der er anfart middelsvaere smerter. Det er jo Gbenlyst forkert, idet tabellen ikke inde-
holder en graduering af smerter (og [tilskadekomne] tager i gvrigt intet smertestillende, hvilket jo
ikke stgtter at det skulle vaere 'middelsvaere smerter'). Der er sveert slid i skulderhgjdeleddet og det
er jo det, der giver smerterne og gar, at han ikke kan baere braedder pa skulderen mere.

Forklar [tilskadekomne], at vi ikke f@lger en Gbenlyst forkert afgadrelse fra [Ankestyrelsen].'

Den 2. oktober 2018 fastholdt vi vores tidligere afggrelse om, at ulykken den 16. februar 2015 ik-
ke havde medfgrte et varigt mén pa mindst 5 % (bilag E).

Den 12. december 2018 klagede ... Advokater til vores direktion pa vegne af klageren, og pa bag-
grund af klagen bad vi Arbejdsmarkedets Erhvervssikring om en vejledende udtalelse.

Den 27. september 2019 modtog vi udtalelsen fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (bilag F).
Besvarelse af klagepunkter

Klageren har en privat ulykkesforsikring hos os. Forsikringsvilkar 7000.0 var gaeldende pa ulykkes-
tidspunktet (bilag G).

Det fremgar af afsnit 6.6.1, at forsikringen daekker direkte fglger af et ulykkestilfeelde. Ved ulyk-
kestilfaelde forstas en pludselig heendelse, der forarsager varige mén eller dgd.

Det fremgar af afsnit 6.7.1, at forsikringen ikke daekker tilstande, som efter laegelig (medicinsk) er-
faring ikke kan antages at veere en fglge af et ulykkestilfselde, men skyldes sygdom eller sygelige
forandringer.

Det gelder ogsa, selv om tilstanden konstateres efter et ulykkestilfzlde.

Det fremgar af afsnit 6.7.2, at forsikringen ikke daekker forvaerring af et ulykkestilfaeldes fglger,
der skyldes enhver forudbestaende sygdom, sygdomsanlaeg eller lidelse — uanset om der har vee-
ret symptomer eller ej fgr ulykkestilfaldet.

| Arbejdsmarkedets Erhvervssikring vejledende méntabel geelder der blandt andet fglgende punk-
ter for skulderskader:

D.1.5.1. Til tider belastningsudlgste smerter og normal bevaegelighed 5 %

D.1.5.2. Daglige, belastningsudlgste smerter og let nedsat bevaegelighed, 5 %

D.1.5.3. Daglige, belastningsudlgste smerter og middelsvaert nedsat bevaegelighede til aktivt frem-
op og ud-op 90 grader, 10 %
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D.1.5.4. Daglige, belastningsudlgste smerter og sveert nedsat beveegelighed til aktivt frem-op og
ud-op 45 grader samt objektivt muskelsvind 25 %

Det fremgar af funktionsattesten af 26. april 2017 (bilag B), at klagerens funktionsevne er pavirket
af, at han ikke leengere kan arbejde med hgjre arm over 90 grader, at han fgler sig stiv i hgjre
skulder/nakke, at han har svaert ved at Igfte ting pa hgjre skulder, og at han kan vagne med smer-
ter i hgjre skulder, hvis han har overbelastet den i Igbet af arbejdsdagen.

Klageren har ikke smerter i skulderen i hvile, men han klager over middelsveere smerter i skulde-
ren ved belastning.

Ved den objektive undersggelse er der fundet fuldsteendig normal bevaegelighed i hans hgjre
skulder.

| funktionsattestens punkt 9 er der krydset nej til, at der i gjeblikket behandles med medicin som
folge af den aktuelle sygdom.

Som der ses i aktindsigten i leegekonsulentens udtalelse fra Ankestyrelsen, har deres laegekonsu-
lent ogsa fundet, at der ikke er hvilesmerter, men middelsveere daglige belastningssmerter og
normal bevaegelighed. Deres laegekonsulent vurderer, at klageren gener efter et skgn svarer til et
mén pa 5 % efter punkt D.1.5.2, da klageren har daglige smerter.

Vi mener, at der er tale om en forkert afggrelse fra Ankestyrelsen, som i gvrigt er truffet efter ar-
bejdsskadesikringsloven og ikke efter betingelserne pa den private ulykkesforsikring. Vi er ikke
bundet af Ankestyrelsens afggrelse pa den private ulykkesforsikring.

Vi har ogsa sammenlignet klagerens gener med punkt D.1.5.2., og vi har lagt vaegt p3, at klagerens
smerter netop svarer til punktet, idet han har daglige, belastningsudlgste smerter. Klageren har til
gengaeld ikke nedsat bevaegelighed, og derfor er hans helbredsmaessige tilstand bedre end det,
der er forudsat opfyldt efter punktet, fordi hans bevaegelighed i hgjre skulder er normal.

De relevante punkter i Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings méntabel indeholder ikke en gradue-
ring af smerter. Dette ses tydeligt mellem punkterne D.1.5.2., D.1.5.3 og D.1.5.4., hvor der ikke er
beskrevet nogen graduering af smerter, men der er alene beskrevet 'daglige, belastningsudlgste
smerter' i alle tre punkter. Den eneste graduering i punkterne vedrgrer bevaegeligheden i skulde-
ren, som skal vaere henholdsvis let, middelsvaer og sveer.

At klageren senere (bilag D) anfgrer, at han indtager receptpligtigt medicin i form af Ibumetin og
Paracetamol andrer i gvrigt ikke ved vores vurdering af ménet, da punkterne som beskrevet ikke
graduerer smerter.

Vi har desuden lagt vaegt pa, at klageren ikke har faet pavist nogen traumatiske skader i sin hgjre
skulder efter ulykken, men at en MR-scanning af skulderen derimod har vist en markant artrose-
tilstand (slidgigt) i hans AC-led i skulderen. Dette er en forudbestaende ikke-traumatisk lidelse
(sygdom), som ikke er omfattet af forsikringen.

Vi har ogsa forelagt sagen for vores egen lsegekonsulent, som er specialleege i ortopaedkirurgi,
som er enig i, at Ankestyrelsen har truffet en forkert afggrelse, at der konstateret svaert slid i skul-
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derhgjdeleddet og at det er dét fund, der giver smerter og g@r, at klageren ikke kan baere braedder
pa skulderen laengere, ligesom vores leegekonsulent er enige i, at det varige mén efter ulykken
den 16. februar 2015 er mindre end 5 % og at der i gvrigt ikke er grundlag for at sammenligne kla-
gerens gener med punkt D.1.5.10, hvorefter forandringer i skulderleddets rotatorsener med dag-
lige, belastningsudlgste smerter og normal bevaegelighed opggres til 5 %.

Arsagen er, at de lette inflammatoriske forandringer i rotatorcuffen ikke udlgses af et slag (trau-
matisk), men af repetitiv brug og/eller fglger efter slid i skulderhgjdeled med pavirkning af under-
liggende rotatorcuff. Forandringerne i skulderleddet rotatorsener skyldes derfor ikke det anmeld-
te ulykkestilfelde.

For at imgdekomme klagerens utilfredshed og klagen til vores direktion har vi anmodet Arbejds-
markedets Erhvervssikring om en vejledende udtalelse efter vilkarene pa den private ulykkesfor-
sikring.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring anfgrer i udtalelsen, at de er opmaerksomme pa, at Ankestyrel-
sen i arbejdsskadesagen har vurderet det varige mén til 5 %. De har ogsa forelagt sagen for deres
leegekonsulent med speciale i ortopadkirurgi og neurokirurgi. Arbejdsmarkedets Erhvervssikring
har sammenlignet klagerens skuldergener med punkt D.1.5.1 og vurderet, at hans varige mén ef-
ter ulykken den 16. februar 2015 er mindre end 5 %.

Vi fastholder, at den anmeldte ulykke ikke har medfgrt et varigt mén pa 5 %, og vi kan derfor ikke
udbetale erstatning."

Klageren har i kommentar af 8/3 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg vil gerne tilfgje vedhaeftede dokumenter!

Vi har lige siden min uheldige ulykke i feb. 2015 veeret i Igbende kontakt med vores assurandgr,
som solgte os vores forsikringer i Kgbstaedernes forsikring, dette var vi overbeviste om var vores
bedste adgang til forsikringsselskabet?

Vi har ALDRIG modtaget et brev af 8.8.2016 som Kgbstaedernes skriver - om at min sag blev luk-
ket???

Som det fremgar af bilag vedhaeftet d.d har vi forgaeves forsggt at fa selskabet i tale, mange gan-
ge. 'Casen' til direktionen har vi aldrig faet svar pa?

Vi er uretfaerdigt behandlet af vores forsikring, som vi troede vi kunne vaere trygge ved - iszer da
to andre forsikringsselskaber har anerkendt og udbetalt erstatning for min mén grad pa 5%.

Jeg er desveaerre stadig pavirket af smerter og funktionsnedsaettelse efter ulykken, hvor speciallae-
gen fortalte mig at jeg havde flaenset ledband samt sener i skulder og nakke!"

Selskabet har i brev af 25/3 2020 til naevnet bl.a. anfart:

"Vedrgrende klagers bemaerkning om manglende modtagelse af slutbrev den 8. august 2016

Nedenfor ses et udklip af vores dokumentoversigt og interne noter pa sagen, som bekraefter, at
der er sendt et slutbrev den 8. august 2016.
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Dokument:
0a-08-2016
By e Frmdeacheay, Bahandet, (Djeblidosls &-mail)

Fritelst brev - ny
Udskrevet: 08-08-20156 11:43:08

Note w‘i‘i iil“?z

Sendt sutbrev

Vedrgrende manglende svar pa modtagelsen af afggrelsen fra AES/AST

Indledningsvist ggr vi opmaerksom pa, at vi som udgangspunkt har en sagsbehandlingstid pa 3
uger for indkommen post, og at man i ferieperioder ma forvente laengere sagsbehandlingstider af
hensyn til afholdelse af ferie.

Den 11. juni 2018 modtog vi akterne fra arbejdsskadesagen. Den 2. juli 2018 rykkede kunden for
svar, og den 10. juli 2018 afviste vi at udbetale erstatning for varigt mén.

Vedrgrende manglende svar pa henvendelse den 17. september 2018
Vi kan desvarre ikke se pa sagen, at der skulle vaere lovet svar inden udgangen af ugen, men vi
skal beklage, at kunden ikke pa behgrig vis er blevet orienteret om vores sagsbehandlingsskridt.

Sagen er den 18. september 2018 lagt til vurdering hos vores laegekonsulent, som har svaret den
22. september 2018. Da der er tale om en klage, bliver sagen af hensyn til kunden overgivet til en
ny sagsbehandler - for at fa nye gjne pa sagen, og som den 2. oktober 2018 fastholdt afvisningen.

Som oplyst ovenfor har vi sagsbehandlingstid, og kan ikke behandle en sag fra uge til uge.

Den 12. december 2019 modtog vi klagen til direktionen i klage-postkassen."

Klageren har i kommentar af 8/3 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Vi gnsker at fastholde vores klage over Kgbstadernes og har ikke yderligere kommentarer end,
at sagen er 5 ar gammel og hvorfor skulle vi ikke ggre opmaerksom pa at sagen var kgrende i Ar-
bejdsskadestyrelsen, hvis vi havde modtaget et brev om at sagen var stoppet i Kgbstaedernes?

Vi er som kunder, magteslgse!!!"

Nzevnet har faet forelagt bilag fra sagen, herunder afggrelse af 11/7 2017 fra Arbejdsmarkedets

Erhvervssikring i arbejdsskadesagen og klagerens korrespondance med klagerens assurandgr.

Af journalnotat af 27/2 2015 fra klagerens egen lsege fremgar bl.a.:

"Diagnoser
LO8 Symptom/klage fra skulder
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Kontakt tekst

27-02-2015: k ca. 10 dg gammel skulderskade hg. side. Har faet slag mod ydersiden, og han har nu
sveert ved at arbejde over skulderniveau. Det gar ikke godt med arbejde med sgmpistolen. Jeg
finder ingen tegn til frakturer el. dislokation. Der er nedsat kraft i Supraspinatus. Intet impinge-
ment. pt. har tid om fa dg til forsikringsattest

rp. NSAID

henv. FT

Skal hvile fra arbejde indtil da, og en pp
spmpistol er forbudt."

Af journalnotat af 3/3 2015 fra klagerens egen laege fremgar bl.a.:

"Diagnoser
LO8 Symptom/klage fra skulder

Kontakt tekst

03-03-2015: Faldet ned fra stillads og faet voldsomt slag bagfra/lateralt fra mod hg skulder for 2
uger siden. Har sveert ved at bruge skulderen i eleveret stilling og har kst smerter i skulderen mest
ved elevation over vandret. Obj normal skulderkontur, normal bevaegelighed ved abduktion og
flexion men vanskelighed med rotation. dmhed ved us af labrum fortil.

henv ort kir vurdering"

Af speciallaegeepikrise af 19/3 2015 fremgar bl.a.:

"EPIKRISE:
25-03-2015 1. konsultation

Klinisk er der skuren subacromielt men ogsa ned ved supraspinatus hele vejen over samt ned
langs mediale scapularand. Der er udstralende smerter fra nakken og ned til scapularanden med
udstraling til fingerne. Der er normal neurologi og der er rimelig kraft ved rotatorcuffen. Der er fri
bevaegelighed i skulderen med skurren, der er god kraft i subscapularis og umiddelbart er in-
fraspinatus maske let nedsat af supraspinatus.

Der tages rtg. af cervikalcolumna som viser afsmalning mellem C5/C6 og spondylose, endvidere
hgjre skulder med acromion type Il, ingen tegn til frakturer, AC-led frit.

Der kan meget vel veere en dobbeltskade bade ved rotatorcuffen men jeg kan heller ikke udelukke
prolaps for cervikalcolumna.

Der er god indikation for MR-skanning af cervikalcoluma samt hgjre skulder specifiekt om der fo-
religger prolaps pa C5/C6-niveau mod hgjre hgjre og om der foreligger rotatorcufflasion.

25-03-2015 Rtg. beskrivelse

Rtg. af columna cervicalis viser discus degeneration mellem C5/C6 med ant. brodannende osteo-
fytter.

Der er ogsa uncovertebral artrose. Ingen neuroformina, maske en anelse indsnaervring pa hgjre
side.

Rtg. af hgjre skulder viser affladning type 2 acromion ellers upafaldende forhold.
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13-04-2015 Kontrol

Er kaldt ind til blokadebehandling af skulderen. Har symptomer fra nakken og ogsa i skulderen og
der er bade inflammation i skulderen og ogsa en C6 rods pavirkning.

Der laegges blokade i dag med umiddelbart rigtig god effekt.

Sattes i Brufenbehandling og kommer til mig om 4 uger. Skal henvende sig inden hvis der kommer
feleforstyrrelser eller kraeftnedsattelse i armen eller svare nakkegener.

05-05-2015 Kontrol

Det gar fint med skulderen og der er lidt ved AC-leddet.

Vi har gennemdiskuteret det og at der ikke er indikation for yderligere her. Har dog en del nakke-
gener og er stiv og har smerter udstralende ud mod hgjre nar han drejer nakken mod venstre.

Der er pavist C5/C6-rods pavirkning og der er god indikation for at ses af vores rygkirurgi ...

Der skal sgges om ok vedr. dette fra forsikringen og afsluttet fra ut."

Af MR-skanning af 5/4 2015 fremgar bl.a.:

"MR skanning af columna cervicalis:

Undersggelsen viser let til moderat degeneration af discus i niveau C5/C6, og der foreligger osteo-
fytter pa de forreste hvirvelkanter.

| samme niveau foreligger der en moderat til kraftig hgjresidig, foraminal stenose, stgrstedelen
pga. unkovertebralledsartrose, og foramen tolkes vaerende forsnavret i en sadan grad, at der er
pavirkning af hgjre C6-rod. De centrale pladsforhold er normale og ligesa det venstre foramen.
Pladsforholdene i den resterende del af columna cervicalis er helt normale.

Medulla cervicalis og gvre thoracalis er normalt kalibrerede og indeholder ikke patologiske signal-
forandringer.

I niveau C5/C6 ser man type 1 forandringer i hvirvelcorpora ud mod hgjre.

MR skanning af hgjre skulder:

Undersggelsen viser lette inflammatoriske forandringer i supraspinatussenen, men ingen ruptur-
tegn. Der er markant artrosetilstand i akromioklavikularleddet, og leddet er generelt hypotrofisk
bade pa over- og undersiden. Der er dog ingen veaeske i bursa subacromiale/subdeltoidea.
Infraspinatus er normal, men der ses ret markante inflammatoriske forandringer i subscapularis-
senerne, men uden rupturtegn.

Den lange bicepssene har saledes normal lokalisation i sulcus. Ankeret fremtraeder helt naturligt.
Der er ingen bruskforandringer i selve skulderleddet, og vaesken intraartikulart er normal."

Af legeerkleering | af 16/3 2016 fremgar bl.a.:

NEJ JA  Hvis JA, udfyldes:
2 Oplyser den tilskadekomne, at der O K
aktuelt er klager/symptomer? Hvilke klager/symptomer oplyser den lilskadekomne om aktue?
Kan ikke arbejde over 90 gr. med he. arm (ha. handet), ikke lafte
ting pa he. skulder. Far smerter | he. skulder. Feler desuden
stivhed | nakken.
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NEJ JA  Hyis JA, udlyides: ]
3 Er der objektive forandringer som felge [m] I
af skaden? Hvilke?
H ©@mhed medialt sv.t. spina scagula
1
e R RET 5 Tk :
Har der tidligere vaeret skader/ Vs udfyides
sygdomme fia samme omrade pd Hvilke?
|
|
5 NEJ JA  Huis JA, udfyldes:
Forvenies der varige folger efter
skaden/sygdemmen? O B Huilke varige folgar?
| Formenllig forisat smerter i ha, skulder ved overbelastning
I
i
1 1 NEJ JA
Oplyser den tilskadexomne:
Hvis JA, udfyides:
a} at vaera blevel behandlel med O R
medicin for den aktuelle skade? Hvilken madicin?
Ibumetin 400mg 1x3 daglig 14 dage.
b} at der i ejeblikket behandles med =]

medicin som fa)ge af den aktuelie
skade?

Hvis JA, udfyldes:

Hvilken medicin?

Af funktionsattest af 26/4 2017 fremgar bl.a.:

94807

3

8} Myike kagersymplomer oplyser
den llskadekomng, af der opsiod
efier den aiduelie skadeleygdom?

b Huormdr oplyser den tskadekomee,
at de farste symptomer opstod?

Fald 2% moned pa he. skulder-nakke-parti med akut smerts 4l
falge . Hereftar symptomes s.8. pki. 4 og 15.

Dato:__158/2-2015

{dag/madnedlan

Hyilke issaioner og sygelige tistands
fandi Da hos den tiskadekomne, som
var fordrsagel af den akluelle
skadefsygdom (f. punkt 247

27-02-20015: Jey finder ingen tegn til frakiurer el.
dislokation. Der er nedsat kraft | Supraspinatus. intet
impingement. 03-03-2015: Har sveert ved at bruge
skulderan | eleverst stilling og har kst smeder |
skuideren mest ved elevation over vandret, Obj
normal skulderkontur, normal beveegelighed ved
abduktion og flexion men vanskelighed med rotation.
Bmhed ved us af labrum fortil.

h
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1 5 NEJ JA e
a) Pavirkes den tilskadskomnes R
unkiivnsevng af dan aktusile
skadafsygom®

Huis JA& 1 sporgamid a), besvaras
punkt bj, ¢} og 4}

b} Hyvoriedes pévz.rks_s gen akiusils Kan kke 1 laengere d arbefde mied he. arm over 90 grader.
skadaefsygdoms medicingke falger Faler sig stiv | ha, skulderinakke. Svaart ved at lnfte ting pa
furktionsevnenT ha. skuider.

&) Anser De tlskadekomnas 1B Hvis JA udbddes:

funkitionsevne for bivends nedsat?

Hvorledes?

i Ma unclade arbejde med he. am/skuider over 30 gr. Venstre
arm ma aliaste for hejre arm

o) Er der udsigh il bedring, foremening B Huis JA, udbides:
efier gt senere komplikationss,

sam kan 58 indfydetse pa den Huotiedos?
nuvsxrende skadalsygtom og

dermad pd funkiionsevnen?

LAB . ,
; Huilke klaged/symptomer fremiorer den Se punkt 16 b/c. Kan vagne med smerter | ha. gkulder, hvis
tilskadekomne nu? ovarbelastet | Iobet af arbejdsdagen
3" e et A L et . NEJ -,}ﬁ i J,&X dtdes. i
| 20 Oplyser den liskadekomne at have ) ot
smerter | skulderen ved belagining? [ Lette smeder B0 Middelsvasre smerer 17 Svasre emerter
23 NEJ JA  Huis JA hvordan e bevegeligheden? T

Er bevagelinheden 1 skulderiadoet ® Hajre Yenste
nedsat imed frit skulderblad)?

Af afggrelse af 8/3 2018 fra Ankestyrelsen i arbejdsskadesagen fremgar bl.a.:

"Afggrelse

[Fagforening] har pa dine vegne klaget over Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afggrelse om af-
slag pa godtggrelse for varigt mén. Arbejdsmarkedets Erhvervssikring afgjorde sagen den 11. juli
2017.

Ankestyrelsen har nu afgjort din sag.

Resultatet er:
¢ Du har ret til 5 procent i godtggrelse for varigt mén. Vi forhgjer derfor méngraden fra mindre
end 5 procent til 5 procent.

Det betyder, at vi eendrer Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afggrelse. Du vil hgre fra Arbejds-
markedets Erhvervssikring, som nu beregner den nye godtggrelse. Forsikringsselskabet vil heref-
ter udbetale belgbet.

Begrundelsen for afggrelsen

Sadan vurderer vi sagen

Afggrelse fra Ankestyrelsen

Ankestyrelsen vurderer, at du har fglger efter arbejdsskaden, der skensmaessigt svarer til et varigt
mén pa 5 procent.
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Hvad er afgarende for resultatet
Vi laegger vaegt pa dine oplysninger om, at du ikke har hvilesmerter. Du har dog middelsvaere dag-
lige belastningsudlgste smerter.

Ifglge de leegelige oplysninger har du normal bevaegelighed i hgjre skulder.

Dine gener fremgar ikke direkte af méntabellen, men vi har sammenlignet med méntabellens
punkt D.1.5.2. Efter dette punkt svarer daglige, belastningsudlgste smerter og let nedsat bevaege-
lighed til et varigt mén pa 5 procent. Du har ikke let nedsat beveegelighed. Vi fastsaetter dog
sk@nsmaessigt dit varige mén til 5 procent, da du har middelsveere daglige belastningsudlgste
smerter.

Oplysningerne fremgar seerligt af funktionsattesten af 26. april 2017.
Bemaerkninger til klagen
Din fagforening anfgrer, at du har flest problemer med nakken, som spaender op i Igbet af en ar-

bejdsdag.

Du fgler en stivhed i skulderen og ud i armen, men nedsat bevaegelighed pga. smerter. Smerterne
breder sig fra nakken ned over ryggen og mod skulderbladene.

Din fagforening anfgrer, at du ikke kan bare genstande i forbindelse med de arbejdsopgaver du
udfgrer. Du kan ikke beere pa hgjre skulder i leengere tid ad gangen. Du kan heller ikke arbejde

over hovedhgjde, som f.eks. ...

Din fagforening anfgrer ogsa, at hvis du ikke var ansat ved nuvaerende arbejdergiver, hvor der ta-
ges hensyn til dine gener, vil du have svaert ved at klare arbejdet som ...

Din fagforening foreslar, at der udarbejdes en specialleegeerklaering, som beskriver dine gener.

Vi bemaerker, at det fremgar af anmeldelsen, at du faldt ned pa en gesimskant, hvor du landede
pa skulderen, armhulen og bagdelen. Vi vurderer derfor, at der ikke har vaeret en direkte pavirk-
ning af din nakke, og at handelsen derfor ikke har forarsaget dine nakkegener. Vi fastsaetter der-
for ikke varigt mén for dine nakkegener.

Vi vurderer, at sagen er tilstraekkeligt laegeligt oplyst.

Vi henviser i gvrigt til vores begrundelse."

Af brev af 3/8 2018 fra Ankestyrelsen til klageren fremgar bl.a.:

"Her er spgrgsmalene til laeagekonsulenten samt laegekonsulentens udtalelse (svarene er marke-
ret med fed):

1. Hvordan vurderer du skadelidtes bevaegelighed i hgjre skulder?
Normal

2. Hvordan vurderer du graden af smerter i hgjre skulder?
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Ingen hvilesmerter, middelsvaere daglige belastningssmerter

3, Hvad er tilskadekomnes mén for gener fra hgjre skulder? (Angiv, om der er tale om mén fastsat
efter skgn eller méntabel)
Sk@nnet 5 % udgangspunkt D.1.5.2, pa grund af daglige smerter

4. Hvis du har fastsat ménet efter skgn, bedes du oplyse, hvad du har lagt veegt pa i vurderingen.
Som anfgrt

Uddybende bemaerkning til leegekonsulenten, og laegekonsulentens udtalelse (svaret er markeret
med fed):

1. Hvad er tilskadekomnes mén for gener fra hgjre skulder? Angiv, om der er tale om mén fastsat
efter skgn eller méntabel.
Der er daglige smerter mere end lette. Ménet stgrre end D.1.5.1 som anfgrt skgnnet D.1.5.2."

Af vejledende udtalelse fra Center for Private Erstatningssager i Arbejdsmarkedets Erhvervssik-

rings af 26/8 2019 fremgar bl.a.:

"Varigt mén

Andre relevante sager

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, Center for Ulykker har den 11. juli 2017 vurderet fglgerne efter
skaden, idet der er tale om en arbejdsskade. Arbejdsmarkedets Erhvervssikring vurderede her
[klagerens] fglger efter skaden den til et varigt mén pa mindre end 5 procent.

Sagen blev efterfglgende vurderet af Ankestyrelsen den 8. marts 2018 til et varigt mén pa 5 pro-
cent.

Vurdering af varigt mén
Vores laegekonsulenter med speciale i ortopaedkirurgi og neurokirurgi har deltaget ved vurderin-
gen af det varige mén.

Grundlaget for vores vurdering:
- [Klageren] kom til skade den 16. februar 2015, da han faldt ned fra et stillads og landede pa hgj-
re skulder.

- [Klageren] konsulterede egen laege den 27. februar 2015, hvor han klagede over smerter i hgjre
skulder.

- [Klageren] blev tilset igen af egen laege den 25. marts 2015, hvor han fortsat klagede over smer-
ter i hgjre skulder. Endvidere oplyste han, at han havde ogsa havde faet et vrid i nakken og efter-
fglgende slog nakken.

- Rgntgen den 25. marts 2015 viste degenerative forandringer i nakken.

Ved vurderingen af det varige mén har vi lagt vaegt pa, at [klageren] har gener i hgjre skulder i
form af kroniske smerter og indskraenket bevaegelighed.
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Vi har lagt vaegt pa, at der objektivt er fundet normal bevaegelighed uden muskelsvind.
Vi har fastsat det varige mén med udgangspunkt i vores vejledende méntabel:

Efter tabellens punkt D.1.5.1 vurderes skulder, med til tider belastningsudlgste smerter og normal
bevaegelighed, til mindre end 5 procent.

Vi vurderer, at [klagerens] aktuelle gener i hgjre skulder kan sammenlignes med ovenstaende ta-
belpunkt.

Vi vurderer derfor, at skaden den 16. februar 2015 har medfgrt et varigt mén pa mindre end 5
procent.

Ved vurderingen af det varige mén har vi lagt vaegt p3, at [klageren] ogsa aktuelt klager over nak-
kesmerter.

Vi finder det imidlertid ikke sandsynliggjort, da der ikke foreligger oplysninger om strakssympto-
mer.

Ved strakssymptomer forstas det, at generne opstar i forbindelse med skaden eller som udgangs-
punkt senest indenfor fa dage.

Ved vurdering har vi lagt veegt p3, at [klageren] ved konsultation hos egen laege den 25. marts
2015 klagede f@rste gang over nakkegener.

Pa baggrund af ovenstaende finder vi det med overvejende sandsynlighed, at [klagerens] aktuelle
nakkegener skal tilskrives andre forhold end den anmeldte skade."

Af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings méntabel fremgar bl.a.:

"D.1.5. Skulder

Fglger efter forvridninger, ledskred, brud og belastningsskader. (Al bevaegelighed regnes med
ufikseret skulderblad)

D.1.5.1. Til tider belastningsudl@ste smerter og normal bevaegelighed <5%

D.1.5.2. Daglige, belastningsudlgste smerter og let nedsat bevaegelighed 5%

D.1.5.3. Daglige, belastningsudlgste smerter og middelsveert nedsat bevaegelighed til aktivt frem-
op og ud-op 90 grader 10%

D.1.5.4. Daglige, belastningsudlgste smerter og sveert nedsat bevaegelighed til aktivt frem-op og
ud-op 45 grader samt objektivt muskelsvind 25%

D.1.5.10. Forandringer i skulderleddets rotatorsener — med daglige, belastningsudlgste smerter
og normal beveaegelighed 5%"
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Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"6. Ulykkesforsikring

6.6 Hvilke skader er deekket
Forsikringen daekker:

6.6.1 Ulykkestilfalde
Direkte fglger af et ulykkestilfaelde. Ved ulykkestilfeelde forstas en pludselig haendelse, der forar-
sager varige men eller dgd.

Ulykkestilfaelde, der er forarsaget af et ildebefindende eller ved besvimelse er ogsa omfattet.

6.7 Hvilke skader er ikke daekket
Forsikringen dakker ikke:

6.7.1 Sygdom

Tilstande, som efter laegelig (medicinsk) erfaring ikke kan antages at vaere en fglge af et ulykkestil-
faelde, men skyldes sygdom eller sygelige forandringer. Det gaelder ogsa selv om tilstanden kon-
stateres efter et ulykkestilfalde.

6.7.2 Forveerring af fglger

Forvaerring af et ulykkestilfaeldes fglger, der skyldes enhver forudbestdende sygdom, sygdomsan-
leg eller lidelse - uanset om der har veeret symptomer eller e fgr ulykkestilfeeldet."

Navnet udtaler:

Klageren, der er fgdt i 1950'erne, har anmeldt, at han den 16/2 2015 var udsat for en arbejds-
skade, hvor han faldt ned pa en gesimskant og landede pa skulderen, armhule og bagdel. Han

gnsker erstatning for en méngrad pa 5 procent.

Klageren har anfgrt, at Ankestyrelsen den 8/3 2018 traf afggrelse om, at fglgerne efter arbejds-
skaden svarer til et varigt mén pa 5 procent, og at hans andet ulykkesforsikringsselskab har ud-
betalt erstatning baseret pa en méngrad pa 5 procent. Han er uforstdaende overfor, hvorfor sel-
skabet ikke anerkender afggrelsen, nar speciallaeger har vurderet méngraden til 5 procent. Kla-
geren har ogsa anfgrt, at "vi er uretfaerdigt behandlet af vores forsikring, som vi troede vi kunne
veere trygge ved - iseer da to andre forsikringsselskaber har anerkendt og udbetalt erstatning for

min mén grad pa 5%. Jeg er desveaerre stadig pavirket af smerter og funktionsnedsaettelse efter
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ulykken, hvor specialleegen fortalte mig at jeg havde flaenset ledband samt sener i skulder og

nakke!".

Selskabet har anerkendt ulykkestilfaeldet, men har afvist deekning under henvisning til, at mén-
graden er under 5 procent. Selskabet har blandt andet anfgrt, at sagen har veeret forelagt for
Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, som har tiltradt selskabets afggrelse, og at der er tale om en
forkert afggrelse fra Ankestyrelsen, som i gvrigt er truffet efter arbejdsskadesikringsloven og
ikke efter betingelserne pa den private ulykkesforsikring. Selskabet har endvidere anfgrt, at
klagerens smerter svarer til punkt D.1.5.2 i Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings méntabel, idet
han har daglige, belastningsudlgste smerter, men at klageren ikke har nedsat bevaegelighed, og
at hans helbredsmaessige tilstand derfor er bedre end det, der er forudsat opfyldt efter punk-
tet. Selskabet har desuden lagt vaegt pa, at klageren ikke har faet pavist nogen traumatiske ska-
der i sin hgjre skulder efter ulykken, og at en MR-scanning af skulderen har vist en markant
artrosetilstand i hans AC-led i skulderen, hvilket er en forudbestaende ikke-traumatisk lidelse,

som ikke er omfattet af forsikringen.

Sagen har vaeret indbragt for Arbejdsmarkedets Erhvervssikring som arbejdsskadesag. Den 11/7
2017 traf Arbejdsmarkedets Erhvervssikring afggrelse om, at méngraden efter arbejdsskaden
var mindre end 5 procent. Ankestyrelsen andrede Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afggrelse
den 8/3 2018, hvor det varige mén blev vurderet til 5 procent. Af afggrelsen fremgar det blandt
andet, at "vi laegger veegt pa dine oplysninger om, at du ikke har hvilesmerter. Du har dog mid-
delsvaere daglige belastningsudlgste smerter. Ifglge de laegelige oplysninger har du normal be-
vaegelighed i hgjre skulder. Dine gener fremgar ikke direkte af méntabellen, men vi har sam-
menlignet med méntabellens punkt D.1.5.2. Efter dette punkt svarer daglige, belastningsud|g-
ste smerter og let nedsat bevaegelighed til et varigt mén pa 5 procent. Du har ikke let nedsat
bevaegelighed. Vi fastseetter dog skgnsmaessigt dit varige mén til 5 procent, da du har middel-

sveere daglige belastningsudlgste smerter".
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Sagen har desuden vearet forelagt for Center for Private Erstatningssager i Arbejdsmarkedets
Erhvervssikring. Den 26/8 2019 udtalte Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, at det varige mén er
mindre end 5 procent. Af udtalelsen fremgar det, at "ved vurderingen af det varige mén har vi
lagt vaegt pa, at [klageren] har gener i hgjre skulder i form af kroniske smerter og indskraenket
bevaegelighed. Vi har lagt veegt pa, at der objektivt er fundet normal bevagelighed uden mu-
skelsvind. Vi har fastsat det varige mén med udgangspunkt i vores vejledende méntabel: Efter
tabellens punkt D.1.5.1 vurderes skulder, med til tider belastningsudlgste smerter og normal
bevaegelighed, til mindre end 5 procent. Vi vurderer, at [klagerens] aktuelle gener i hgjre skul-
der kan sammenlignes med ovenstaende tabelpunkt. Vi vurderer derfor, at skaden den 16. fe-
bruar 2015 har medfgrt et varigt mén pa mindre end 5 procent", og at "pa baggrund af oven-
staende finder vi det med overvejende sandsynlighed, at [klagerens] aktuelle nakkegener skal

tilskrives andre forhold end den anmeldte skade".

Af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings méntabel punkt D.1.5.1 fremgar det, at til tider belast-
ningsudlgste smerter og normal beveegelighed giver en méngrad pa mindre end 5 procent, og
af punkt D.1.5.2 fremgar det, at daglige, belastningsudlgste smerter og let nedsat bevaegelighed

giver en méngrad pa 5 procent.

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 6.7.1 og 6.7.2, at forsikringen ikke daekker "til-
stande, som efter laegelig (medicinsk) erfaring ikke kan antages at veere en fglge af et ulykkestil-
faelde, men skyldes sygdom eller sygelige forandringer. Det geelder ogsa selv om tilstanden kon-
stateres efter et ulykkestilfelde", og "forvaerring af et ulykkestilfeeldes fglger, der skyldes en-
hver forudbestdende sygdom, sygdomsanlag eller lidelse - uanset om der har vaeret sympto-

mer eller ej f@r ulykkestilfaeldet".

Naevnet bemeerker indledningsvist, at det efter almindelige forsikringsretlige principper er kla-

geren, som skal bevise stgrrelsen og rigtigheden af sit krav.

Efter en gennemgang af sagen, finder navnet ikke grundlag for at kritisere selskabets afggrelse.
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Naevnet har blandt andet lagt veegt pa, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring i vejledende udta-
lelse af 26/8 2019 vedrgrende den private ulykkesforsikringssag har vurderet, at klagerens vari-
ge mén er mindre end 5 procent, idet klagerens gener kan sammenlignes med punkt D.1.5.1.
Det fremgar videre, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring med overvejende sandsynlighed fin-
der, at klagerens aktuelle nakkegener skal tilskrives andre forhold end den anmeldte skade, og
at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring ved afgivelsen af den vejledende udtalelse inddrog Anke-

styrelsens afggrelse af 8/3 2018 i vurderingsgrundlaget.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at det af funktionsattest af 26/4 2017 fremgar, at klageren har
middelsvaere smerter ved belastning, at klageren ikke har smerter i skulderen i hvile, og at der

ikke findes nedsat bevaegelighed i skulderen.

Nzevnet har endvidere lagt vaegt pa, at det af MR-skanning af klagerens hgjre skulder af 5/4
2015 fremgar, at der er lette inflammatoriske forandringer i supraspinatussenen, og at der er
markant artrosetilstand i akromioklavikularleddet.

Nzevnet finder, at afggrelsen af 8/3 2018 i arbejdsskadesagen fra Ankestyrelsen og det, som
klageren i gvrigt har anfgrt — herunder at klagerens andet ulykkesforsikringsselskab har vurde-
ret klagerens varige mén til 5 procent, ikke kan fgre til andet resultat.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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