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Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 24/2 2020 til naevnet har klageren bl.a.
anfort:

"Kort redeggrelse for sagen

Ved en fisketur ved ... A fanger jeg en laks, der skal landes i fangstnet. Jeg holder fangstnettet i
strakt arm og springer derved biceps senen.

Jeg henviser til sagens dokumenter, herunder beskrivelse, fotos og laegejournal.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Erstatning for sprungen biceps sene."

| vedlagte bilag til klagen fremgar bl.a.:

"Jeg anker herved afggrelse fra Laererstandens Brandforsikring (LB) af min anmeldte ulykke - Ska-
denummer: ...

| brev fra LB af 23.10.18 afviste LB anmeldte hsendelse med:

'‘Det er saledes vores vurdering, at dine skuldergener har staet pa over laengere tid, og at den nu
anmeldte overrivning ikke ville have fundet sted under den anmeldte haendelse, hvis din skulder
havde veret helt rask i forvejen.'

Efterfglgende uddyber jeg min anmeldelse i mail af 21.11.2018. LB svarer mig 11.12.18.

LB finder, 'at sagen er af en szerlig karakter og derfor bgr vurderes i Arbejdsmarkedets Erhvervs-
sikring (AES)'.
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| brevet til AES af 11.12.18 skriver LB med understregning:

'vi ggr opmaerksom pa, at vores medlem forud for den anmeldte haendelse har haft skulderpro-
blemer og beder jer endvidere tage stilling til, om den anmeldte handelse — i sig selv — er egnet til
at forarsage den anmeldte skade.'

| brev fra LB af 10.03.19, hvor svaret fra AES foreligger, skriver LB:

'AES har ved sin vurdering iseer lagt vaegt pa, at du fgr 14.08.18 har haft gener i skulder, og at
haendelsen ikke er egnet til at forarsage en varig skade i en rask skulder.'

LB finder, at sagen er af en sarlig karakter. Jeg udleder af dette, at LB og AES ikke har stor erfaring
i en lignende skadesanmeldelse, og at deres afggrelse er foretaget ud fra overvejelser, hvor mine

uddybninger ikke er inddraget.

Under et personligt mgde 5.12.19 med klageansvarlig og leegekonsulent kom det hurtigt frem, at
LB ville fastholde afggrelsen.

Jeg uddybede bl.a.:

Hvorfor jeg stod i den pageeldende udgangsstilling, da jeg skulle have fisken pa land.

Jeg matte hjemtage en laks pa op til 75 cm. En laengere laks skulle genudsaettes.

Da jeg fik laksen pa krogen, sa jeg hurtigt, at fisken var noget mindre end 75 cm. Jeg besluttede
derfor at genudseaette den i hab om at fange en, der var leengere. Laksen skulle landes hurtig og

genudsaettes — efter anbefalede regler.

Jeg har i mange ar fisket efter laks og altid landet fisk inde under land/ved bredden — uden fangst-
net.

Men efter de mange regler, der er kommet om at genudszette laks, er Sportsfiskerforeningerne
kommet med anbefalinger om at bruge fangstnet og lande og genudszette fisken hurtig.

Det var kun pa grund af, at stedet jeg stod og fiskede fra — med grgde et stykke ud — og tanken om
at fa laksen hurtig landet, at jeg sa mig ngdsaget til at lande laksen pa den made, der gav mig ska-
den.

Spaending i biceps muskel:

Ud over de biomekaniske overvejelser, jeg havde lavet, uddybede jeg med fglgende:

| det gjeblik laksen kommer i nettet, vil den aktiv prgve at svgmme vaek. Det vil betyde en endnu
stgrre muskelspaending. Dette kan igen medfgre udlgsning af den myostatiske reflex, hvilket vil

medfgre en endnu stgrre og pludselig muskelspaending.

Dertil kommer loven om aktion — reaktion.
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De ting vil betyde en meget stor og pludselig spaending i sene-muskel. Dette kan have forarsaget,
at senen sprang ved muskelbugen.

Noget jeg ikke fik sagt til mgdet var, at stremmen i den pavirker fangstnettet og dermed betyder
en yderligere muskelspaending.

Leegekonsulenten gav mig ret i mine biomekaniske overvejelser, men fastholdt, at haendelsen ikke
ville have fundet sted i en rask muskel.

Jeg har beregnet den muskelspaending, der ville vaere, hvis jeg havde landet fisken ved bredden.
Den ville vaere omkring 1/5 af den aktuelle spaending.

At jeg havde genoptraenet og treenet venstre skulder siden 2014 hos fysioterapeut, blev ikke
kommenteret.

Jeg henviser til sagens akter, som bliver fremsendt af LB."

Selskabet har i brev af 3/3 2020 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Denne sag handler om daekningen pa en ulykkesforsikring. Vores medlem klager over, at vi har
afvist at udbetale erstatning for de varige fglger efter en laesion i bicepssenen i venstre arm den
14. august 2018.

Det fremgar af vores medlems anmeldelse, at han var pa fisketur og i den forbindelse skulle tage
en laks op med et fangstnet. Han fik med det samme smerter i venstre overarm. Skaden blev ind-
ledningsvist diagnosticeret som en fiberspraengning i overarmen, og der er efterfglgende konsta-
teret en laesion i bicepssenen, tet ved skulderleddet.

Vores medlem har dgjet med gener i skulderen forud for fisketuren. Ifglge journalen fra egen lze-
ge var der gener i skulderen i 2014, hvor vores medlem fik blokadebehandling. Det fremgar, at
han allerede den gang blev informeret om, at der var en risiko for en overrivning af bicepssenen
ved belastning. Det fremgar ogsa, at smerterne i skulderen vendte tilbage i februar 2017, idet vo-
res medlem den 27. februar 2017 skrev til sin laege, at han havde ondt i skulderen, og at der var
tale om, at den gamle skade var brudt op.

I henhold til forsikringsbetingelsernes punkt 2.1 er det en forudsaetning for deekning, at der er ar-
sagssammenhang mellem det anmeldte ulykkestilfaelde og personskaden. Det betyder, at den
anmeldte haendelse — medicinsk set — skal veere egnet til at forarsage personskaden.

Vores radgivende laege har vurderet, at den anmeldte handelse — dét at tage en laks op i et
fangstnet - ikke er egnet til at forarsage skade i en rask skulder. Vi har derfor afvist at indga i daek-
ningsspgrgsmalet.

Der er efterfglgende indhentet en udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (AES). AES vur-
derede den 25. februar 2019, at det varige mén som fglge af uheldet var mindre end 5% og lagde i
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den forbindelse veegt pa, at der ikke var sandsynliggjort arsagssammenhang mellem generne og
den anmeldte haendelse. AES henviser ogsa til, at den anmeldte haendelse ud fra en laegefaglig
vurdering ikke er egnet til at medfgre en pavirkning, som kan give de anmeldte, varige gener.

Den 21. maj 2019 fastholdt AES vurderingen.

Da vores leegekonsulent har vurderet, at den anmeldte handelse i sig selv ikke er egnet til at for-
arsage personskaden, og da AES gentagne gange har vurderet, at haendelsen ud fra en laegefaglig
vurdering ikke har indebaret en pavirkning, der er egnet til at forarsage en varig skade, ma vi fast-
holde, at vi ikke kan udbetale erstatning til vores medlem.

Vi bemaerker i den forbindelse, at vi i henhold til forsikringsbetingelsernes punkt 5.1 benytter
samme praksis som AES.

Pa baggrund af naevnets henvendelse har vi gennemgaet sagen pa ny. Vi finder imidlertid ikke an-
ledning til at @ndre vores afggrelse."

Klageren har i brev af 22/3 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Under gennemgang af LBs bilagsmateriale til sagen konstaterer jeg, at der mangler journal fra
[hospitalet], Ortopaedkir. Ambulatorium fra 1.10.2018. Journalen er vedhaeftet.

Alt tyder pa, at LB og AES ikke har veeret i besiddelse af denne journal. Det undrer mig, at begge
instanser overser denne mangel, idet jeg i skrivelser af 21.11.18 og 19.05.19 henviser til journalen.
Hverken LB eller AES reagerer pa mine henvisninger til den pagaldende journal. Det er netop den
journal, der viser, at bicepssenen er sprunget, og at senen er sprunget ved overgangen til musk-
len. Derfor den kraftige blgdning.

Journal af 5.12.14 siger, 'at der vil vaere relevant risiko for overrivning af senen, men pa den anden
side er det formentlig den, der giver ham generne'.

Jeg har siden 2014 genoptraenet og treenet min skulder (bade hgjre og venstre), guidet af fysiote-
rapeuter, hvorved mine gener forsvandt.

Jeg vurderer, at den traening jeg har lavet, styrkede senen.
| skrivelsen af 21.11.18 skriver jeg bl.a.:

'Hvis senen stadig var fortykket og inflammeret, skulle man formode, at overrivningen ville ske i
senen og ikke pa overgangen til muskelbugen. Jeg har ladet mig fortzelle, at det er unormalt, at
overrivningen sker ved overgang til muskelbugen.'

27.2.2017 kontaktede jeg min laege for at fa henvisning til fysioterapeut grundet en skulderskade,
som var opstaet under traening, hvor jeg lavede rotation i skulderleddet for at traene nogle sma
muskler, kaldet rotatorcuffen (m. supraspinatus og m. infraspinatus). Det havde ikke noget med
bicepsmuskel og bisessene at ggre.
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27.2.2017 skrev jeg til min lege, at den gamle skade var brudt op. Den gamle skade var i novem-
ber 2015, hvor jeg ogsa havde problemer med rotatorcuffen og blev henvist til fysioterapeut.

LB og AES vurderer samstemmende, at 'det at tage en laks op i et fangstnet — ikke er egnet til at
forarsage skade i en rask skulder.'

De forholder sig ikke til maden, hvorpa jeg nettede fisken — ca. 1,5 meter fra bredden — og de sto-
re spaendinger, der derved opstar. Disse forhold har jeg forklaret i flere skrivelser.

Jeg har redegjort for fglgende:

- Bicepssenen er traenet siden 2014. Traeningen har bevirket, at senen er styrket, hvilket forklarer,
at senen springer ved muskelbugen.

- Den specielle made, jeg netter fisken pa, giver meget store spandinger og forklarer, at senen
springer.

Jeg fastholder, at haendelsen skyldes de store spaendinger, der opstar under den specielle landing
af fisken, og ikke, at 'skulderen ikke er rask'."

Selskabet har i brev af 6/4 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Vi har modtaget de supplerende bemaerkninger fra vores medlem samt journalnotatet af 1. ok-
tober 2018.

Denne sag handler om hvorvidt en anmeldt haendelse er egnet til at forarsage en laesion i en rask
bicepssene.

Da bade Arbejdsmarkedets Erhvervssikring og vores leegekonsulent har vurderet, at den anmeldte
haendelse ikke er egnet til at forarsage laesion i en rask bicepssene, fgrer de supplerende be-
maerkninger og indholdet i notatet af 1. oktober 2018 ikke til en aendret afggrelse.

Vi har ikke yderligere bemaerkninger til sagen, der efter vores opfattelse kan foreleegges naevnet
pa det forhandenvaerende grundlag."

Klageren har i brev af 28/4 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg er skuffet over, at det vurderes, at den anmeldte handelse ikke er egnet til at forarsage laesi-
on i en rask bicepssene. Jeg har bade beskrevet og mundtlig forklaret, at der er meget stor belast-
ning ved at nette en stor fisk i strakt arm, og at det er min klare opfattelse, at en sadan belastning
kan forarsage en spraengning af bicepssenen."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af korrespondance-
brev af 2/7 2014 fra hospitalet fremgar bl.a.:

"Henvisningsdiagnose - primaer:
Proksimal bicepsseneruptur dxt.
Begyndende impingement smerter sv.t. ve. skulder.
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Supplerende kliniske oplysninger:

Klinisk kontakt d. 25/6

Er nyhenvist. Har vaeret igennem et laengere forlgh. Der er en [anden skade], hvor han nok maske
har overbelastet hgjre side af kroppen lidt mere end vanligt. Har i en periode haft tendens til h
.sidig skuldersmerter, nar han har gdet med stok. Det har dog ikke vaeret noget, der har heemmet
ham vaesentligt fgr, han for nu ca. 14 dage siden, falder. Han er i [udlandet] og skal ned af nogle
stejle passager for at komme ned i vandet. Snubler og tager for med hg. arm. Marker et smaeld i
skulderen og udvikler efterfglgende en bule pa overarmen.

Efter hjemkomsten bliver han set pa skadestuen den 19.06.14, hvor man konstaterer en overriv-
ning af den lange bicepssene. Anbefaler ro, men i gvrigt anbefales ikke yderligere behandling.
Patienten er nu henv. fra egen lzege.

Fremviser en tydelig ruptur af den lange bicepssene med distal migration af muskelbugen. Bevae-
ger med let pos. impingement test fuldt i skulderen og der er kraft i cuffens gvrige elementer. Ult-
ralydsscanning viser en intakt subscapularis, en tom sulcus og en intakt supraspinatussene, som
fremtreeder med lidt tendinopatiforandringer og lidt fortykkelse. Ikke spec. vaeskeansamling i bur-
sa.

Patienten har en isoleret bicepsseneruptur.

Der er ingen kir. behandlingsmuligheder. Han henv. til fys.

Aktuel funktionsevne pa udskrivelsestidspunktet:

Kroppens funktioner og anatomi:

Smerter i hg. skulder gennem de sidste 3 mdr med gradvis forvaerring, oplevede bl.a. at han havde
sveert ved at holde pa fiskestang. For 14 dg siden faldt han med pa armen og padrog sig bicepsse-
neruptur. Han oplever smerter ved bestemte bevagelser og ved belastning pa armen."

Af ambulantepikrise af 5/12 2014 fra hospitalet fremgar bl.a.:

"Diagnoser:
Anden skulderlidelse (m758)

EPIKRISE:

Anamnese:

Kommer til ekstra kontrol pa anmodning fra fys. Det er faktisk den ve. skulder, der generer ham.
Han har vaeret her i sommers med bicepsseneruptur pa hg. side. Det gar egentlig fornuftigt med
den hg. Han er ve.handet. Beskriver spec. hvilesmerter, men ogsa i nogen grad belastningssmer-
ter.

Objektiv undersggelse:

Bevaeger pant. Er gm udover tuberculum og langs bicepssenen. UL viser ogsa en meget fortykket
og inflammeret bicepssene pa ve. side og moderate tendinoseforandringer i supraspinatussenen,
som nok i nogle omrader fremtraeder lidt udtyndet.

Behandlingsplan:

Konklusion og plan:
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Far i dag blokade med 40 mg DepoMedrol fordelt pa led og bursa. Hvis der er god effekt, kan man
gentage det et par gange. Der vil veere relevant risiko for, at han ogsa ved belastning kan overrive
den lange bicepssene i ve. skulder, men pa den anden side er det formentlig primaert den, der gi-
ver ham generne.

Hvis han er interesseret og vi ikke kan fa ro med blokade, kan man overveje at lave en bicep-
stenodese."

Af journalnotat af 25/11 2015 fra klagerens egen laege fremgar bl.a.:

"henvist til fysioterapii af venstre skulder belastning"

Af journalnotat af 27/2 2017 fra klagerens egen leege fremgar bl.a.:

"Hej [lege]
Kan du give mig henvisning til fysioterapeut.

Desuden har jeg -i dag - faet ondt i venstre skulder. Det er en gammel skade, der er brudt op - jf
tidligere behandling.

Pa forhand tak og venlig hilsen

[Klageren]"

Af ambulantepikrise af 14/8 2018 fra hospitalet fremgar bl.a.:

"Diagnoser:
L81 Muskellaesion i musculus biceps brachii UNS

EPIKRISE:
Anamnese:

Arsag til henvendelsen:

Under fiskeri skulle patienten Igfte en fisk pa cirka 2,5 kg op i et net i strakt venstre arm. Oplever
herefter smerter i venstre bicepsmuskulatur, men kan egentlig godt bruge armen videre og fort-
seetter med at fiske. Cirka en time efter, da han kommer hjem, oplever han tiltagende smerter,
hzaevelse samt pmhed svarende til bicepsmuskulaturen.

Objektiv undersggelse - standard:

Ekstremiteter:

Man ser haevelse svarende til bicepsmuskulaturen og begyndende heematomdannelse. Kan tyde-
ligt palpere seneapparatet i albuefuren, og der er intakt Hook test. Pa hgjre side har han tidligere
haft en proksimal bicepssenelasion, men han har fin kraft i armen her, ogsa her positiv Hook test.

Konklusion og plan:
Formentlig muskellaesion/fiberspraengning af bicepsmuskulaturen pa venstre side. Har pa nuvae-
rende tidspunkt ikke mistanke om bicepssenelasion distalt.

Patienten udstyres med Collar'n cuff til aflastning.
Er informeret om at spise handkgbssmertestillende efter behov.
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Vi ser ham for en god ordens skyld til en klinisk kontrol i ortopaedkirurgisk ambulatorium om en
uge, her primaert med henblik pa bevaegetraening samt vurdering, om der er behov for fysioterapi
fremadrettet."

Af ambulantepikrise af 22/8 2018 fra hospitalet fremgar bl.a.:

"Diagnoser:
L81 Muskellzesion i musculus biceps brachii UNS

EPIKRISE:

Aktuelle:

[70'erne] arig mand der kommer 1 uges kontrol efter at have veaeret set i FAM med mistanke om
muskellaesion/fiberspraengning i bicepsmuskulaturen pa venstre side. Han kommer med henblik
pa bevaegetraening samt vurdering med henblik pa behov for fysioterapi.

Objektiv undersggelse - standard:

Ekstremiteter:

Der ses udtalt blalig misfarvning anteriort pa venstre overarm. Pa hele volar side af underarmen
er der desuden ogsa blalig misfarvning. Ved palpation er patienten gm svarende til et heematom
over bicepsmuskulaturen. Ved hook test kan jeg bade fa fat i distale bicepssene og proksimale bi-
cepssene.

Der findes fin kraft i armen og udadrotation mod kraft kan foretages. Der findes normal bevaege-
lighed i albue, handled og alle fingre samt normale neurovaskulaere forhold i venstre OE.

Konklusion og plan:

Der er fortsat mistanke om muskellaesion/fibersprangning og ikke mistanke om bicepssenerup-
tur.

Patienten instrueres i genoptraenende bevaegegvelser og medgives gvelser via fysioterapiens
hjemmeside.

Som udgangspunkt finder jeg ikke behov for henvisning til fysioterapi. Patienten afsluttes i orto-
padkirurgisk regi og informeres om at ved problemer kan han henvende sig via egen laege."

Af journalnotat af 13/9 2018 fra hospitalet fremgar bl.a.:
"13.09.2019 Rgntgenydelser

Ekstremiteter

OE: vurderes med normal tonus, sensibilitet, karforhold og bevaegelighed. Pa hgjre side ses som
anfgrt typisk 'skipper skraek arm', noget tilsvarende ses faktisk pa venstre side, ikke nogen mis-
farvninger i dag, der findes umiddelbart normal bevaegelighed af venstre skulder, umiddelbart ik-
ke nogen positiv ortopaediske test udover Yeagersons test som udlgser smerter.

Ultralyd over venstre skulder viser svarende til sulcus bicipitis at der er en hel eller partiel rutur af
bicepssenen. Der er et omrade med kraftig doppler og blodansamling ved bevagelse/fleksion,
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ekstension i albue ses ikke nogen sene. Ved at fglge ned hvor senen burde vare finder man ca. 15
ca distalt et omrade med kraftig doppler og inflammation i muskel/muskelseneovergang. Ellers i
gvrigt normalt ultralyd.

Konklusion og plan

Patienten har haft biceps longusruptur, hgjst sandsynligt svarende til den musculutendigse over-
gang. Patienten henvises til fysioterapi her pa stedet med henblik pa opstart af fysioterapi samt
genoptraeningsplan.”

Af journalnotat af 1/10 2018 fra hospitalet fremgar bl.a.:

"Patienten var ude at fiske for naesten en maned siden, i forbindelse med at han skulle traekke en
fisk op pa strakt arm kom der et smaeld gverst i venstre overarm og efterfglgende var der smerter
og der kom en blodansamling/haematom. Har siden da haft gener med smerter svarede til den
gversted del af overarmen og ogsa traekkende op i skulderen. Har tidligere revet biceps longgus-
senen over pa modsidige og har her 'skipper skraek arm'. Angiver at han egentlig har normal be-
vaegelighed men kan have smerter og tingene skal forega lidt langsomt nar han lever nogle bevae-
gelser."

Af udtalelse af 25/2 2019 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fremgar bl.a.:

"Vurdering af varigt mén

Flere af vores laegekonsulenter med speciale i ortopaedkirurgi har deltaget ved vurderingen af det
varige mén.

Grundlaget for vores vurdering:
- [Klageren] skulle den 14. august 2018 Igfte en fisk pa cirka 2,5 kilogram op i et net i strakt arm,
hvorved han markede et smzld i venstre skulder.

- [Klageren] blev tilset pa skadestuen samme dag, hvor der var klager over smerter. Endvidere
blev der konstateret haevelse ved bicepsmusklen.

- Det fremgar af sagens laegelige akter, at [klageren] forud for haendelsen havde klager fra venstre
skulder, og af leegenotat af 5. december 2014, hvor man ved Ultralydsscanning fandt en fortykket
og inflameret bicepssene og tendiose forandringer i supraspinatussenen. Endvidere vurderede
leegen, at der var en risiko for at bicepssenen kunne blive overrevet ved belastning.

Ved vurderingen af det varige mén har vi lagt vaegt pa, at [klageren] aktuelt har klager i form af
smerter i venstre skulder.

Vi vurderer imidlertid, at der ikke er sandsynliggjort arsagssammenhaeng mellem [klagerens] ak-
tuelle gener og den anmeldte handelse den 14. august 2018.

Ved vurderingen heraf har vi lagt vaegt pa, at haendelsen, som denne er beskrevet i sagens akter,
ud fra vores laegefaglige vurdering, ikke er egnet til at medfgre en pavirkning, som kan give anled-
ning til varige gener som beskrevet ovenover.
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Endvidere har vi lagt veegt p3, at [klageren] allerede forud for haendelsen havde gener fra venstre
skulder.

Pa den ovenfor anfgrte baggrund finder vi, at [klagerens] aktuelle gener med overvejende sand-
synlighed er en fglge af den anmeldte handelse.

Vi vurderer derfor, at haendelsen den 14. august 2018 ikke har medfgrt et varigt mén pa 5 procent
eller derover."

Af udtalelse af 21/5 2019 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fremgar bl.a.:

"Det varige mén er fortsat mindre end 5 procent

| har ved mail af 25. april 2019 anmodet om genvurdering af det varige mén.
I anmodningen anfgrer |, at [klageren] er uenig i vores udtalelse.

Vi finder herefter, at der ikke er grundlag for en sendret vurdering.

Hertil kan vi bemaerke, at det er vores vurdering, at haendelsen, som denne er beskrevet i sagens
akter, uanset forudbestaende eller ej, ikke er egnet til at give varige gener.

Endvidere beklager vi, at vi i vores udtalelse skrev, at [klagerens] aktuelle gener med overvejende
sandsynlighed er en fglge af den anmeldte haendelse. Dette er en fejl.

Vi fastholder derfor vores udtalelse af 25. februar 2019."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"2. ULYKKESTILFZALDE

1. Hvad forsikringen daekker?

Forsikringen giver ret til erstatning ved et ulykkestilfaelde. Ulykkestilfaelde betyder en pludselig
haendelse, der forarsager personskade.

For at fa deekning skal der vaere arsagssammenhang mellem ulykkestilfeeldet og skaden. Ved vur-
deringen bliver der blandt andet lagt veegt pa, om haendelsen — medicinsk set — er egnet til at for-
arsage personskaden, og om der er tidsmaessig sammenhang mellem handelsen og de relevante
symptomers indtraeden.

2. Forsikringen daekker ikke disse skader:
Forsikringen deekker ikke:
a. Sygdom mv.:

e Ulykkestilfaelde, hvis hovedarsag er sygdom eller en bestaende lidelse

e Forvaerring af et ulykkestilfaeldets fglger der skyldes forudbestaende sygdom, sygdomsanlzeg el-
ler lidelse, medmindre det leegeligt kan pavises, at ulykkestilfeeldet er den direkte arsag til syg-
dommen, sygdomsanlzegget eller lidelsen
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¢ Skader som fglge af nedslidning og belastning over tid
5. GENERELT FOR ALLE DZAKNINGER

KLAGEMULIGHEDER

¢ Arbejdsmarkedets Erhvervsforsikring

Vi benytter samme praksis som Arbejdsmarkedets Erhvervsforsikring - Arbejdsskadeforsikringslo-
vens §18, stk. 1 og 2. Er sikrede ikke enig i vores afggrelse, kan spgrgsmalet om fastsaettelse af
ménfastseettelse indbringes for Arbejdsmarkedets Erhvervsforsikring. £ndres afggrelsen til fordel
for sikrede, betaler vi de omkostninger, der er forbundet hermed."

Navnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 1940'erne, har anmeldt, at han den 14/8 2018 fik en laesion i bicepsse-
nen. Klageren gnsker godtggrelse for skaden. Han har blandt andet anfgrt, at han holdt et
fangstnet i strakt arm, at den laks, som han havde fanget, var op til 75 cm lang, og at den store
muskelspaending medfgrte laesionen. Han har oplyst, at stremmen i den pavirkede fangstnettet,
som ggede muskelspaendingen, samt at laksen aktivt forsggte at svgmme vaek. Han har videre
anfg@rt, at han i mange ar har fisket, at sportsfiskerforeningerne ifglge et nyt regelsset anbefaler,
at man bruger fangstnet, og at det var kun pa grund af stedet, hvor der var grgde et stykke ud,
at han sa sig ngdtaget til at lande laksen pa den bestemte made. Klageren har beregnet, at mu-
skelspandingen ville have vaeret 1/5 af den aktuelle spanding, safremt han havde landet fisken

ved bredden. Klageren mener, at hans genoptraening siden 2014 har styrket hans skulder.

Selskabet har afvist at udbetale méngodtggrelse under henvisning til blandt andet, at klageren
forud for fisketuren havde dgjet med skuldergener i venstre skulder, og at selskabets radgiven-
de legekonsulent har vurderet, at den anmeldte handelse ikke har vaeret egnet til at forarsage
den indtrufne skade. Selskabet har videre henvist til afggrelserne fra Arbejdsmarkedets Er-

hvervssikring.

Af korrespondancebrev af 2/7 2014 fra hospitalet fremgar det, at "begyndende impingement

smerter sv.t. ve. skulder".
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Af ambulantepikrise af 5/12 2014 fra hospitalet fremgar det, at "det er faktisk den ve. skulder,
der generer ham", og at "der vil veere relevant risiko for, at han ogsa ved belastning kan over-
rive den lange bicepssene i ve. skulder, men pa den anden side er det formentlig primaert den,

der giver ham generne".

Det fremgar af journalnotat af 25/11 2015 fra klagerens egen laege, at "henvist til fysioterapii af

venstre skulder belastning".

Af ambulantepikrise af 22/8 2018 fra hospitalet fremgar det, at "der er fortsat mistanke om

muskellasion/fibersprangning og ikke mistanke om bicepsseneruptur".

Af udtalelsen fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring af den 25/2 2019 fremgar det blandt andet,
at "Det fremgar af sagens laegelige akter, at [klageren] forud for handelsen havde klager fra
venstre skulder, og af laegenotat af 5. december 2014, hvor man ved Ultralydsscanning fandt en
fortykket og inflameret bicepssene og tendiose forandringer i supraspinatussenen. Endvidere
vurderede laegen, at der var en risiko for at bicepssenen kunne blive overrevet ved belastning.
Ved vurderingen af det varige mén har vi lagt veegt p3, at [klageren] aktuelt har klager i form af
smerter i venstre skulder. Vi vurderer imidlertid, at der ikke er sandsynliggjort arsagssammen-
haeng mellem [klagerens] aktuelle gener og den anmeldte handelse den 14. august 2018. Ved
vurderingen heraf har vi lagt vaegt pa, at haendelsen, som denne er beskrevet i sagens akter, ud
fra vores laegefaglige vurdering, ikke er egnet til at medfgre en pavirkning, som kan give anled-
ning til varige gener som beskrevet ovenover. ...Vi vurderer derfor, at haendelsen den 14. au-

gust 2018 ikke har medfgrt et varigt mén pa 5 procent eller derover".

| udtalelse af 21/5 2019 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fastholdes udtalelsen af 25/2
20109.

Det fremgar af forsikringsbetingelserne, at forsikringen ikke daekker ulykkestilfaelde, hvis ho-

vedarsag er sygdom eller en bestaende lidelse og forvaerring af et ulykkestilfaeldets fglger, der
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skyldes forudbestaende sygdom, sygdomsanlaeg eller lidelse, medmindre det laegeligt kan pavi-

ses, at ulykkestilfaeldet er den direkte arsag til sygdommen, sygdomsanlaegget eller lidelsen.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren pa det foreliggende grundlag ikke har

godtgjort, at ulykkestilfeeldet i sig selv har medfgrt en méngrad pa 5 % eller derover.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt p3, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring den 25/2 2019 har

vurderet méngraden til mindre end 5 % og den 21/5 2019 har fastholdt denne vurdering.
Naevnet har desuden lagt vaegt pa, at forsikringen ikke daekker forveerring af et ulykkestilfeeldes
folger, der skyldes forudbestaende lidelser, og at det fremgar af ambulantepikrise af 5/12 2014
fra hospitalet, at venstre skulder generede ham, og at der ville veere relevant risiko for, at han
ved belastning kunne overrive den lange bicepssene i venstre skulder.

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

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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