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Forsikring
Den 5. august 2020 blev i sag nr. 94963:
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XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Forsikrings-Aktieselskabet Alka

Engelholm Alle 1
2630 Taastrup

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 24/2 2020 til neevnet samt i vedlagte
bilag har klageren bl.a. anfgrt:

"Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Den rigtige erstatning
Den rigtige mén"

"Sagen drejer sig om [andet selskab] og Alka, som jo nu er gaet sammen. Alka har 7/10 2018 af-
slaet at forhgje men %. Endeligt afslag fra Alka kommer den 3/4 2019 om genoptagelse, da de ik-
ke vurderer, at der er pavist ssmmenhang mellem den anmeldte skade, og de nuvaerende gener i
nakken og venstre arm.

Egen laege har haft sagen vendt i leegehuset i ... De var blevet enige om, at de brugte ungdig tid pa
skriven til forsikring, da de mente at sagen var godt belyst af specialleege ... Laegen har anbefalet
at ga til en advokat, eller at sende sagen i ankenaevnet for forsikring, og det er sa det sidste jeg har
valgt, og aftalt med.

Beskrivelse af sagen; Jeg kom galt afsted august 2016. Falder herhjemme over en plastkasse, vil
tage fra pa en terrassedgr, men denne star aben, og jeg banker hgjre skulderregion ind i dgrstol-
pen, har straks efter sveere smerter. Faldet sker tidlig om morgenen, hvor jeg havde varet oppe
pa toilet. Det er kort tid efter jeg havde faet foretaget resektion af lunge, og jeg har et operations-
sar pa brystbenet der springer op. Havde mange smerter, og vaeret igennem en reekke undersg-
gelser, delsi ... og i ..., hvor man ikke har fundet tegn til rotatorcuf laesion. Har faet at vide, at det
drejer sig om frossen skulder, eller kapsulit. Har faet blokade som fik blodsukkeret til at komme
helt ud af kurs. Har veeret tilbudt yderligere blokade, hvilket jeg har takket nej til pga. de sveere bi-
virkninger, og forstar ikke man kunne finde pa at tilbyde dette igen. Har vedvarende smerter, pri-
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meert i overarmen og omkring albuen pa hgjre side, endvidere snurrende, sovende fornemmelse i
de radiale fingre. Som speciallaege ... forklarede, at de samme gener og smerter ogsa ville kunne
komme pa venstre side da Mr col cervikale viser tegn pa diskusprolaps og spinalstenose. | dag er
venstre side det samme som i hgjre side. [Speciallegen] sendte materialet til nakkespecialister i
..., med henblik pa behandling. Egen laege har forklaret, at det ikke er nemt, at fa dem til at opere-
re i nakken. | dag gar jeg med mange gener og smerter, jeg har faet udbetalt 12% for varige men,
hvor Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har vurderet til 10%. Resultatet som [speciallaegen] var
kommet frem til, mener Alka ikke har arsagssammenhang med faldet. De undlod ogsa at sende
denne erklzering til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring i starten. Den eftersendte jeg da jeg fandt
ud af, at de ikke havde modtaget den, sa derfor er det ikke en korrekt afggrelse, men en maerkelig
afggrelse. Da gener og smerter er de samme igennem hele undersggelses perioden, dog med
yderligere smerter og gener efterfglgende i venstre side, er jeg ikke enig med forsikringsselskabet.
Jeg vil da sige, at de undersggelser jeg har veeret til i ..., ... og ..., har jeg ikke haft meget ud af. Un-
dersggelsen [speciallegen] lavede, gav ikke nogen behandling, men oplysning om hvad problemet
eller skaden indeholdt. Der er helt klar arsagssammenhang, problemet er at forsikringsselskabet
er kede af at yde erstatning for diskusprolaps i nakken og venstre side arm og skulder. Sagens ak-
ter kan rekvireres ved Alka."

Selskabet har i brev af 18/3 2020 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Alka Forsikring har modtaget klage i ovennaevnte sag, som drejer sig om, hvorvidt klagers gener
berettiger til udbetaling af yderligere erstatning pa en kollektiv fritidsulykkesforsikring.

Indledningsvis skal vi meddele frafald af kald og varsel for sa vidt angar Ankenaevnets kendelse i
naervaerende sag.

Alka Forsikring modtog den 14. oktober 2016 telefonisk anmeldelse fra klager om, at han den 22.
august 2016 var faldet over en plastkasse og snublet ind i en dgrkarm med hgjre skulder/arm.

Alka Forsikring meddelte ved brev af samme dato, at skaden var omfattet af forsikringen, og hvis
der blev tale om et varigt mén pa 5% eller derover, ville der blive udbetalt erstatning.

Selskabet oplyste desuden, at forsikringen daekkede op til 10 behandlinger hos leegeordineret fy-
sioterapeut eller kiropraktor.

Klager kontaktede selskabet telefonisk den 1. november 2016 og oplyste, at han havde faet kon-
stateret frossen skulder, men ikke skulle opereres indenfor de neermeste 3 ar og bad selskabet
vurdere a conto udbetaling, hvorfor sagen blev forelagt selskabets laegekonsulent.

Leegekonsulenten udtalte, at frossen skulder normalt gik over af sig selv, hvorfor der ikke var be-
leeg for 4 conto udbetaling.

Klager bad igen ved brev af 2. marts 2017 om & conto udbetaling og vedlagde lsegelige oplysninger
om en undersggelse pa ... og Alka Forsikring forelagde sagen for selskabets cheflaegekonsulent.
Cheflaegekonsulenten vurderede, at der kunne udbetales 4 conto svarende til en méngrad pa 5%
og selskabet udbetalte ved brev af 9. april 2017 erstatning i overensstemmelse hermed.
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Alka Forsikring modtog yderligere laegelige oplysninger fra klager i september 2017 og forelagde
igen sagen for selskabets cheflaegekonsulent. Cheflaegekonsulenten udtalte, at for sa vidt angik
det efterfglgende konstaterede karpaltunnelsyndrom kunne dette ikke tilskrives det anmeldte
ulykkestilfaelde og bad om at fa udfyldt en funktionsattest for sa vidt angik skulderen.

Alka Forsikring fremsendte ved brev af 6. oktober 2017 funktionsattest til udfyldelse hos klagers
lege og modtog den 17. oktober 2017 den udfyldte attest og forelagde igen sagen for selskabets
cheflaegekonsulent.

Cheflaegekonsulenten udtalte, at der var tale om nedsat kraft og bevaegelighed over hgjre skulder-
led, samt at klager knap kunne Igfte armen til vandret, hvilket efter chefleegekonsulentens vurde-
ring svarede til Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings méntabel punkt D.1.5.3. og en méngrad pa
12%.

Cheflaegekonsulenten afviste fortsat, at karpaltunnelsyndrom og albuegener havde arsagssam-
menhang med det anmeldte ulykkestilfaelde.

Alka Forsikring udbetalte ved brev af 17. november 2017 erstatning i overensstemmelse med
ovennavnte.

Klager meddelte telefonisk den 10. januar 2018, at han var utilfreds med selskabets afvisning af
hans gener fra albuen og oplyste efterfglgende den 5. februar 2018, at [andet selskab] havde for-
anlediget udfaerdiget en specialleegeerklaering og at han ville sende en kopi til Alka Forsikring.

Alka Forsikring modtog efterfglgende kopi af speciallaegeerklaering udfaerdiget af overlaege, speci-
allaege i ortopaedkirurgi ... og forelagde igen sagen for selskabets cheflaegekonsulent. Cheflaege-
konsulenten udtalte, at det fremgik, at speciallaegen ikke kunne dokumentere arsagssammen-
hang mellem ulykkestilfeeldet og klagers gvrige gener, idet der intet var naavnt om disse i tilslut-
ning til ulykkestilfaeldet.

Alka Forsikrings cheflaegekonsulent @gnskede sagen forelagt Arbejdsmarkedets Erhvervssikring
(herefter AES) til vurdering og selskabet bad ved brev af 23. februar 2018 om klagers samtykke og
fremsendte ved brev af 13. marts 2018 sagens akter til AES med anmodning om at foretage en
vurdering.

Efter at have faet yderligere oplysninger fra klagers praktiserende laege fremkom AES med sin
vurdering den 1. oktober 2018. AES vurderede, at klagers varige fglger af tilskadekomsten svarede
til en méngrad pa 10%.

Alka Forsikring meddelte pa den baggrund ved brev af 7. oktober 2018, at da selskabet allerede
havde udbetalt erstatning svarende til en méngrad pa 12% kunne der ikke udbetales yderligere
erstatning fra ulykkesforsikringen.

Ved mail af 7. januar 2019 kontaktede klager igen selskabet og oplyste, at han gnskede sagen
genoptaget, da han nu ogsa havde faet gener i venstre skulder og overarm, som han tilskrev en
diskusprolaps i nakken.
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Alka Forsikring forklarede ved brev af 23. januar 2019, at hvis sagen skulle genoptages kraevede
det, at klager indsendte laegelig dokumentation for, at der var sket en forvaerring og at forveerrin-
gen var en direkte fglge af det anmeldte ulykkestilfelde.

Den 20. februar 2019 kontaktede klager selskabet telefonisk, og oplyste at han nu ogsa havde ge-
ner fra nakken.

Ved mail af 17. marts 2019 gav klager udtryk for sin uenighed med AES og redegjorde for forlgbet
af skaden og de laegelige undersggelser.

Alka Forsikring gennemgik sagens samlede akter pa ny, men fastholdt ved brev af 3. april 2019
den trufne afggrelse med henvisning til AES vurdering.

Klager bad ved mail af 29. maj 2019 om, at selskabet oplyste, hvad der skulle til for at bevise over-
for Ankenavnet for Forsikring, at han havde ret i, at generne i hans nakke stammede fra det an-
meldte ulykkestilfelde og Alka Forsikrings medarbejder aftalte telefonisk med klager, at sagen
blev forelagt en laegekonsulent igen.

Efterfglgende var der flere telefoniske kontakter mellem klager og selskabets skademedarbejder,
som radede klager til at kontakte AES skriftligt for at hgre, hvorfor de ikke havde medtaget hans
nakkeger i vurderingen (medarbejderen meddelte samtidig, at selskabet ikke mente, der var ar-
sagssammenhang mellem ulykkestilfaeldet og klagers nakkegener).

Klager kontaktede den 20. juni 2019 igen selskabet og fortalte, at han havde talt med AES som op-
lyste, at de ikke havde modtaget oplysninger om nakken. Ved en efterfglgende samtale den 24.
juni 2019 mellem selskabet og klagers ... blev det aftalt, at klager henvendte sig skriftligt til AES og
begrundede, hvorfor han var uenig i deres afggrelse.

Alka Forsikring modtog kopi af klagers mail til AES af 25. juni 2019.

AES fastholdt ved udtalelse af 30. juli 2019 sin vurdering, idet AES ikke fandt der var arsagssam-
menhang mellem ulykkestilfaeldet og klagers nakkegener/diskusprolaps, da generne fra nakken
ferst blev naevnt omkring halvandet ar efter tilskadekomsten med hgjre skulder. AES speciallege-
konsulent i neurokirurgi havde deltaget ved vurdering.

Den 5. august 2019 kontaktede klagers ... igen selskabet telefonisk og oplyste, at AES havde fast-
holdt deres udtalelse, men klager var fortsat af den opfattelse, at hans nakkegener var en fglge af
det anmeldte ulykkestilfeelde.

Alka Forsikrings medarbejder forsggte at forklare, at nakkegener kunne opsta af flere arsager og
aftalte med klager og hans ..., at de skulle forsgge at fa fat i en speciallaege, som maske kunne for-
klare dem arsagen til klagers nakkegener. Klagers ... ville efterfglgende kontakte selskabet pa ny.

Den 16. september 2019 kontaktede selskabets medarbejder klager, som oplyste, at han havde
vaeret hos sin egen laege, som ikke mente at et skriv fra ham ville aendre pa afggrelsen. Laegen
havde anbefalet klager at tage kontakt til en advokat og det aftaltes, at klager kontaktede en ad-
vokat og efterfglgende vendte tilbage overfor selskabet.
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Alka Forsikring erindrede klager om den lovede tilbagemelding ved brev af 15. januar 2020 og kla-
ger meddelte ved mail af 31. januar 2020, at han havde opsggt sin praktiserende laege, som men-
te at det var spild af tid og at klager i stedet for skulle kontakt en advokat eller overgive sagen til
Ankenavnet for Forsikring.

Sagen er nu indbragt for Ankenaevnet for Forsikring.

Klager er omfattet af en kollektiv fritidsulykkesforsikring i Alka Forsikring via sit medlemskab af
fagforeningen 3F.

Forsikringen daekker med henvisning til betingelsernes afsnit 5.1. fglger af ulykkestilfselde. Ved
ulykkestilfaelde forstas i henhold til punkt 5.1.1. en pludselig haendelse, der forarsager personska-
de.

For at opna daekning skal der vaere arsagssammenhang mellem ulykkestilfaeldet og skaden. Ved
vurderingen bliver der blandt andet lagt vaegt pa, om handelsen medicinsk set er egnet til at for-
arsage personskaden, og om der er tidsmaessig sammenhang mellem handelsen og de relevante
symptomers indtraeden.

| overensstemmelse med Forsikringsaftalelovens § 22 og almindelige regler pahviler det den, der
rejser et krav mod selskabet at bevise rigtigheden af kravet, hvilket vil sige, at det pahviler klager,
at sandsynligggre, at der er tale om tale om gener der er en direkte fglge af det anmeldte ulykkes-
tilfeelde.

Af de leegelige oplysninger fremgar det, at klager spgte leege den 26. august 2016, idet han var
faldet samme morgen og en cikatrice (vaev der fremkommer ved et sars heling) under armhulen
var sprunget op. Klager blev efterfglgende fulgt hos lsegen den 29. august, den 1. september og
den 9. september 2016 indtil cikatricen var helet op. Ved disse konsultationer naevnes i gvrigt in-
tet om skuldersmerter.

F@rst den 10. oktober 2016 ops@gte klager laege med smerter i hgjre skulder efter et fald i august.
Klager blev efterfglgende diagnosticeret med frossen skulder.

Efter et ars tid tilkom angiveligt smerter omkring albuen og sovende fornemmelse i 1. til 3. finger -
angiveligt epikondylit (tennis- og golfalbue - som er overbelastningsskader) samt et let karpaltun-
nelsyndrom (sygdom) svarende til hgjre handled.

Af funktionsattesten modtaget den 17. oktober 2017 fremgik det, at der var konstateret middel-
svaer nedsat bevaegelighed i hgjre skulder og nedsat/ophavet udad rotation af hgjre albue samt
let muskelsvind af skulderrunding og overarm.

| november 2017 udviklede klager udslzet (efterfglgende diagnosticeret som herpes zoster (helve-
desild)) pa venstre arm efter at vaere blevet scannet med indgivelse af kontrast i venstre arm. Kla-
ger udviklede desuden smerter i venstre skulder (i speciallaegeerkleeringen henfgres de venstresi-
dige skuldergener/smerter til herpes zoster infektionen).
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Den 20. februar 2018 blev klager henvist til speciallaege for sine gener og naevnte her for fgrste
gang 'lidt smerter i nakken' og blev efterfglgende MR scannet. Scanningen viste tegn pa diskus-
prolaps og spinalstenose (forsnaevring af rygmarvskanalen).

Alka Forsikring modtog den 17. marts 2019 en fysioterapihenvisning fra klager, hvor resultatet af
MR-scanningen var gengivet i anamnesen Der var konstateret markante degenerative forandrin-
ger i klagers halshvirvelsgjle og det konkluderedes, at der var tale om dels lette til moderate cer-
vikale degenerative forandringer. Derudover var der for C4/C5 vedkommende moderat nerurofo-
raminal stenose dexter (hgjresidig forsnaevring af de nervekanaler der udgar fra rygmarven) og for
C5/C6 vedkommende var der konstateret diskusprolaps og sveer bilateral neuroforaminal stenose
(sveer forsnaevring af nervekanalerne fra rygmarven i begge sider) og relativ spinalstenose (for-
snaevring af rygmarvskanalen).

Der er saledes tale om degenerative forandringer i klagers halshvirvelsgijle og ikke traumatisk be-
tingede forandringer. Degenerative forandringer er alders- og slidforandringer udviklet over tid og
ikke pludseligt opstaede skader.

En traumatisk opstaet diskusprolaps vil ikke f@rst vise sig mere end halvandet ar efter et traume.
En traumatisk opstaet prolaps kraever for det fgrst et vaesentligt (voldsomt) traume og vil opsta i
umiddelbar tilknytning til dette traume og altid udigse akut laegebehandling (AES).

Som det fremgar af de laegelige oplysninger - og som papeget af AES - var der ikke strakssympto-
mer fra nakken (eller for den sags skyld fra albuen, handleddet eller venstre skulder) i forbindelse
med klagers tilskadekomst i august 2016. Ligesom de her anfgrte gener rent laegeligt er karakteri-
seret som overbelastningsskader eller degenerativt betingede skader.

Alka Forsikring ma pa den baggrund og med henvisning til de to udtalelser fra AES — af henholds-
vis 1. oktober 2018 og 30. juli 2019 - fastholde den trufne afggrelse, hvorefter der ikke kan udbe-
tales yderligere erstatning som fglge af det anmeldte ulykkestilfeelde i august 2016, hvor klager
kom til skade med sin hgjre skulder.

Af forsikringsbetingelsernes afsnit 8 fremgar det, hvorledes erstatningen beregnes efter et deek-
ningsberettiget ulykkestilfeelde.

Af afsnittene 8.1.4. og 8.1.6. fremgar det saledes, at méngraden fastszettes, nar de endelige fglger
efter ulykkestilfeeldet kan bestemmes samt at denne fastsaettes efter Arbejdsskadestyrelsens (nu
AES') méntabel.

Det bestemmes desuden, at fastsaettelsen sker pa grundlag af skadens medicinske art og omfang
uden hensyntagen til forsikredes erhverv, sociale situation, andre individuelle forhold eller en
eventuel nedszettelse af evnen til at tjene penge.

Alka Forsikring har tilknyttet laeger, der - pa baggrund af de laegelige oplysninger — vurderer de va-
rige fglger af de anmeldte ulykkestilfaelde, men hvis én af parterne gnsker det, treeffes afggrelsen
af Arbejdsskadestyrelsen (AES).
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Det fremgar af forsikringsbetingelsernes afsnit 14 om Arbejdsskadestyrelsen (nu AES) og afsnit
14.1 og 14.1.1. om 'Fastszettelse af méngrad i Arbejdsskadestyrelsen’, at 'Bade forsikrede og Alka
kan forlange, at Arbejdsskadestyrelsen fastseetter méngraden.'

AES er en uvildig offentlig instans, som har laegelig ekspertise i fastseettelse af méngrader og er sa-
ledes den fagligt kompetente myndighed, nar det drejer sig om vurdering af arsagssammenhang
og fastsaettelse af méngrader.

AES har tilknyttet laegefagligt kompetente personer med relevante specialer, der har erfaring med
fastsaettelse af méngrader og vurdering af arsagssammenhaeng og ved vurderingen af klagers sag
har AES speciallegekonsulent med speciale i ortopadkirurgi deltaget, ligesom AES speciallaege-
konsulent med speciale i neurokirurgi medvirkede ved revurderingen af sagen.

En udtalelse fra AES er en uvildig vurdering og selskabet har ikke anledning til at betvivle AES ek-
spertise.

Den, der vil anfaegte en afggrelse truffet af AES, ma derfor Igfte bevisbyrden for, at styrelsens af-
gorelse er behaeftet med vaesentlige fejl, eller at styrelsens behandling af sagen i gvrigt ikke har
veeret betryggende.

Der er intet som antyder, at AES behandling af sagen ikke har veeret betryggende, at styrelsen ikke
haft adgang til alle ngdvendige oplysninger, har begaet fejl eller har fejlvurderet de foreliggende
oplysninger.

AES har desuden genvurderet sagen efter klagers gnske og pa baggrund af klagers oplysninger.

Alka Forsikring betvivler ikke, at klager har de pagaldende gener, men finder ikke at klager har
sandsynliggjort, at der er arsagssammenhang mellem det anmeldte ulykkestilfelde og generne,
som ifglge den foretagne MR-scanning er degenerativt betingede.

Vi finder at vi har vaeret yderst lydhgre overfor klagers indsigelser og har vaeret imgdekommende
sa langt forsikringsbetingelserne sammenholdt med de lzegelige oplysninger giver belaeg for.

Selskabet ma pa baggrund af de foreliggende oplysninger - herunder udtalelserne fra AES - fast-
holde den trufne afggrelse, hvorefter selskabet ikke kan udbetale yderligere erstatning i anledning
af det anmeldte ulykkestilflde."

Klageren har i mail af 4/5 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg har modtaget sagens akter fra Ankenzevnet, som Alka har udfaerdiget. Jeg har hertil mine
kommentarer. Der er tale om 2 forsikringer Alka og [andet selskab], men efter [andet selskab] har
overtaget Alka, er det Alka som kgrer sagen.

| Alkas skrivelse af 18. marts 2020. AES fastholdt ved udtalelse af 30. juli 2019 sin vurdering, idet
AES ikke fandt der var arsagssammenhaeng mellem ulykkestilfeeldet og klagers nakkege-
ner/diskusprolaps, da generne fgrst blev naevnt omkring 1% ar efter tilskadekomsten med hgjre
skulder. AES specialleege konsulent i neurokirurgi havde deltaget i vurderingen.



Ankenaevnet for Forsikring

8. 94963

Mit svar til dette er: Jeg synes ikke de vurderingseksperter har taenkt sig godt om, og fra tidligere
har jeg heller ikke indtryk af, at de er godt vidende omkring den slags skader. Det kan godt vaere
der er gaet 1% ar, men man taenker ikke pa hvor mange undersggelser jeg har veeret til, og som
faktisk har vaeret veerdilgse, og at der er mange af undersggelserne, der har vaeret 2 mdr. ventetid
imellem, sa den tid er ikke forbavsende. Det er utroligt sa mange leeger jeg har veeret til undersg-
gelse ved, som ikke har haft anelse om den rigtige diagnose. Til sidst kommer jeg til speciallaege ...,
han havde mistanke med det samme, og efter endt undersggelse og scanning, blev resultatet fo-
relagt, og som kan ses i hans specialleege epikrise.

Der er vedlagt en skrivelse fra kiropraktorerne i .... Hvad skal den i min sag. Den har intet med sa-
gen at ggre. Egen laege har lavet en henvisning til fysioterapi, det er fordi hvis smerterne bliver sa
voldsomme i perioder, om nogle behandlinger kan lindre lidt, det kan ikke helbrede.

Hvad mener ankenavnet bl.a. om arsagssammenhang og mengrad.

Har vedlagt den skrivelse jeg sendte til jer pa mail i starten, der er fortalt lidt om hvordan ulykken
er sket."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen herunder funktionsattest af skulder, overarm og albue.
Uddrag af bilagene gengives nedenfor. Af klagerens laegejournal fremgar bl.a.:

"26-08-2016 Kons./Besgg
... Faldet til morgen. @verste cikatrise, lige under armhulen er sprunget op svarende til 6 cm. Pa-
seettes steristrips + allevynplade ...

29-08-2016:
Helet fint, men tiltagende havelse omkring cikatrisen. Samt op under armhulen Rp Primcillin 800
mg x 3 dgl. ...

01 -09-2016:
Heler fint. Ingen infektionstegn.

09-09-2016:
Helet rigtig fint op"

"10-10-2016 Symptom/klage fra skulder

... Diagnoser: LOS Symptom/klage fra skulder

Kontakt tekst: smerter i hg skulder, kommet efter fald i august, kan Igfte til 80 gr, nedsat udad og
indadrotation, ok kraft sv.t. rotator cuff. Impingement/artrose ? henv. til rtg."

"10-10-2016

Beskrivelse: Rgntgen af hgjre skulderled. Der er ingen tidligere billeder til sammenligning. Viser en
lille afrundet blgddelsforkalkning beliggende svarende til supraspinacusserens insertion pa cuber-
culum majus. Der ses en randosteofyt dannelse pa underkanten af acromion, let formindskede
pladsforhold subakromialt. Acromion type 2 -3. Normale forhold i glenohumeralleddet.

RD: Tendinitis calcarea
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Let formindskede pladsforhold subakromialt, obs impingernent"
"01-11-2016

...-arig herre henvist til vurdering af hgjresidige skuldersmerter. Pt. forteeller, at han tilbage i au-
gust maned faldt og slog hgjre arm og skulder. Havde i starten primaert en del smerter og sveert
ved overhovedet at bruge armen ordentligt.

Konklusion:

Der ggres supplerende UL-skanning ved overlaege ... Der findes intakt bicepssene og intakt ro-
tatorcuffmanchet. Saledes klinisk har pt. padraget sig en frossen skuder. Informeres mundtligt og
skriftlig om denne tilstand. Tilbydes blokadebehandling intraartrikuleert d.d, hvilket han accepte-
rer og under vanlige sterile forhold og afspritning x 2, ggres injektion med 5 ml Ropivacain tilsat 1
ml Kenalog, som injiceres bagfra og ind i skulderleddet. Pt. saledes informeret om tilstandens art
og blokadebehandlingens virkning og bivirkninger. Der er ikke aftalt yderligere kontroller i orto-
padkir. regi, men pt. kan naturligvis genhenvises ved staerk forvaerring af symptomerne."

"31-05-2017 Skuldersyndrom

Diagnoser: L92 Skuldersyndrom

Kontakt tekst: Har kastet en sten med hg arm for 3 dage siden. Har oplevet efterfglgende smerter
i hg arm siden. Kendt i forvejen med frossen skulder. OBJ. undersggelse af hg arm: Direkte gmhed
i hg arm over triceps muskler. Ingen fejlstilling eller heematom.

| forhold til hans frossen skulder, synes han, at der er nu tid for at det skal ggres noget."
"24-07-2017

Journalnotat: Pt. faldt sidste ar i august, slog hg. skulder, efterfglgende set i ... inkl. UL-scanning,
som afkraefter cuflaesion. Jeg kan dog ikke se notaterne. Der har vaeret mistanke om capsulit og
der er givet en injektion uden effekt. Pt. er ogsa set i ..., hvor der var tilbud om ny blokadebehand-
ling, men pt. afslog. Smerterne sidder lidt nede af overarmen og hvis der laves pludselige bevae-
gelser i skulderen, giver det voldsomme smerter. Der er ogsa gmhed pa begge sider af albuen og
der kan veere sovende fornemmelse ned i 1.-3. finger og krampetendens i 2. og 3. finger. Pt. er
kendt med type Il diabetes.

Rtg. af hg. skulder viser en type Ill acromion, ingen artrosetegn.

Obj.: Hg. skulder: Fikseret scapula fleksion og abduktion 70 grader, udad rotation 0, indad rotati-
on til balden. lkke nogen gmhed pa AC-led eller bicepssene. Pa albuen bade tegn til tennis- og
golfalbue, pa laterale humerus epikondyl lidt skarp spids, som ogsa er gm ved palpation. Handen
er med normal trafik, normal bevaegelighed. Der er negativ Tinell og negativ Phalen test sv.t.
handleddet.

Plan: Pt. sendes til ENG obs. karpaltunnelsyndrom. Skal forega i ..., da det er taettest pa hans bo-
pzel. | forhold til albuen, hvor der er epikondylit, er han informeret om, at det kan tage lang tid om
at ga vaek. Kan lave udspeendingsgvelser."
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"06-09-2017 Periarthrosis humeroscapularis...

Journalnotat: Pt. kommer til svar pa ENG, som faktisk viser, at hg. side med let karpaltunnelsyn-
drom. Som det er nu, er det pd ingen made de symptomer, som var de veaerste, den gmhed der
sidder dorsalt distalt pa hg. arm ned omkring triceps senespejlet. Nar der skal laves pludselige be-
vaegelser eller belastes, kommer der gmhed i omradet og det generer pt. en hel del. Pt. har et ...
og har efterhanden sveert ved at passe dette.

Plan: Som jeg ser det nu, har vi ikke noget tilbud ud over at operere for karpaltunnelsyndrom"

"09-11-2017
Patienten har haft smerter svarende til venstre skulder. Har faet diagnosticeret herpes zoster ved
egen laege og er sat i behandling for dette."

"03-01-2018 Symptom/klage fra skulder... Diagnoser: L08 Symptom/klage fra skulder
Kontakt tekst: fortsat mange smerter i hg arm, eleverer til 80 gr."

"Specialleegeepikrise ...
Epikrise: 20.02.18
Subjektiv:

Forundersggelse af hg arm.

@vrige organsystemer:

Har haft en [ulykke] tilbage i 2004, hvor han padrog sig en skade pa leenderyggen. Blev stivgjort i
en del af leenden og har vaeret pensioneret siden. Fik i 2016 foretaget operation for hg sidig ....
Har veeret til kontrol og det ser fint ud.

Aktuelle:

Kom galt afsted for 1 1/2 ar siden (aug. 2016). Falder derhjemme over en plastkasse. Vil tage fra
pa en terrasse dgr, men denne star aben og han banker hg skulderregion ind i dgrstolpen. Straks
efter svaere smerter. Faldet sker tidlig om morgenen ifm at han har vaeret oppe pa toilet. Det er
kort tid efter han har faet foretaget resektion af lunge og han har et ar pa brystbenet som sprang
op. Havde mange smerter og har vaeret igennem en raekke undersggelser, dels i ..., dels i ..., hvor
man ikke har fundet tegn til rotator cuff laesion. Har faet at vide at det drejer sig om en frossen
skulder, eller kapsulit. Har faet en blokade, som fik blodsukkeret til helt ud af kurs. Har veeret til-
budt yderligere blokade hvilket han afslog pga de sveaere bivirkninger til det. Har vedvarende smer-
ter, primaert i overarmen og omkring albuen pa hg s i de. Endvidere snurrende, sovende fornem-
melse i de radiale fingre. Har faet lavet ENG us som viser karpaltunnelsyndrom med | et pavirk-
ning.

Har lidt smerter i nakken, men egentlig ikke fornemmelse af at det udstraler derfra. Er betydelig
haemmet af det. Bor pa ... og har selvfglgelig en del ting der skal ordnes der, men kan ikke rigtig
bruge armene. Er begyndt at have nogen af de samme symptomer pa ve side.

Objektiv:

AT kronisk praeget af smerterne.
Hgjde: 185 cm.

Vaegt: 98 kg.
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Ved inspektion af nakken, er der lidt foroverfaldende nakkeholdning. Der er smerter og lidt skur-
ren ved bevaegelse men ikke nogen sikker udstraling. Der er mindre fylde af supraspinatus musku-
laturen pa hg side sammenholdt med ve, ellers ikke nogen synlig atrofi. Bevaegeligheden er pa
begge sider, indskraenket pa hg side, mest udtalt saledes fremad fgring til omkring 100°. Abdukti-
on til omkring 80°. Der er fornemmelse af tydelig medsving af scapula. Udadrotation stort set 0.
Kan ikke fgre handen om pa ryggen. Kan ikke rigtig fa handen op i nakken heller. Der angives be-
varet fglesans pa armen. Har let fylde ved laterale humerus epicondyl, men har dette pa begge si-
der. Der er distinkt gmhed af laterale humerus epicondyl, og ogsa noget pa mediale humerus epi-
condyl sv.t. senetilhaeftningen pa hg side. Sv.t. handen, er der noget bevaegelighed af fingrene.
Der er bevaret sensibilitet aktuelt. Der er pos. Tinel og pos. Phalens test over karpalligamentet.
Skulderen med smerter ved bevaegelse.

Ultralydsmaessigt:

Er der sv. t. skulderen normal bicepssene.

Suprascapularis senen med nogen forandringer i, men virker intakt.

Supraspinatus senen ligeledes med nogle forandringer fortil, men virker ogsa intakt.
Bursaen ikke signifikant fortykket.

Ikke nogen sikker oss@se forandringer.

Sv. t. hg albue, er der tydelig rand udtraekning ved senetilhaftningen lateral humerus epicondyl,
tydende pa en kronisk lateral humerus epicondylitis.

Plan: Virker primaert til at vaere en frossen skulder, som jo godt kan opsta som fglger af traume
mod skulderen. Pga det langvarige forlgb og med en nervepavirkning og smerter ned i armen, sy-
nes jeg man skal fa lavet en MR skanning af hg skulder og af columna cervicalis, for at vaere sikker
pa at der ikke er anden arsag til smerterne.

Vedr. albuen, har han bade golf- og tennisalbue. Skyldes formentlig aendret belastning. Vedr. han-
den har han karpaltunnelsyndrom verificeret ved ENG og klinisk undersggelse.

Der er indikation for at tilbyde frileegning af nervus medianus. Vi aftaler en henvisning til MR
skanning af nakke og skulder i dag. Mht operation for karpaltunnelsyndrorn, har han ikke rigtig
overskud til dette lige nu. Han henvender sig selv mhp en tid til operation senere. Jeg kontakter
ham nar vi har svaret pa MR skanningerne."

"Fysioterapihenvisning

Sygehistorie: Pt har smerter i nakke og med udstraling fgrst til hgjre skulder, nu ogsa til ve arm.
Mr scannet i 2018, blev konf. med neurokir. Ikke indikation for operation. Pts smerter er tiltagen-
de og nu ogsa i ve arm. henv. til fys mhp behandlinger

Undersggelsesresultater: Mr-skanning af columna cervicalis tidligere undersggelse(r) Ingen. Tek-
nik/undersggte omrade(r) basis cranii-th4.kraniocervikale overgangnormal. Alignment upafalden-
de. Knoglemarv upafaldende. Ingen inflammation. Generelt udseende normale vertebrae. Spon-
dylose, mild — moderat discusdegeneration og unkovertebralartrose C3-C7. C3/C4 asymmetrisk
osteokondrose uden signifikant stenose eller rodpavirkning. C4/C5 asymmetrisk osteokondrose
med moderat neuroforamina stenose dexter. C5/C6 asymmetrisk osteokondrose og stor hgjresi-
dig paracentral diskusprolaps komprimerer duraseekken og imprimerer medulla med relativ spi-
nalstenose. Desuden ses sveer bilateral neuroforaminae stenose med trange pladsforhold for C6
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nervergdder. C6/C7 symmetrisk osteokondrose uden signifikant stenose eller rodpavirkning.
Medskannede columna thoracalismild anterior spondylose. Medulla spinalis Ingen myelopati. @v-
rigt struma hgjre thyreoidealap.

Konklusion: Lette til moderate cervikale degenerative forandringer. C4/5 moderat neuroforamina
stenose dexter. C5/6 diskusprolaps, svaer bilateral neuroforaminae stenose og relativ spinalsteno-

se.

"28.03.18

Subjektiv: MR af skulderen viser forandringer som pa ultralyd og forandringer forenelige med pe-
riarthrose. MR col cervikale viser tegn til diskusprolaps og spinal stenose. Bgr ses af nakkespeciali-
sterne i ... mhp vurdering afbehandlingsbehov"

"05-04-2018 Speciallege

"Subjektiv: Rygvisitationen i ... har kigget billederne igennem og finder ikke umiddelbart at de har
noget tilbud til pt. De vil fgrst se ham efter operation for karpaltunnelsyndrom. Har talt med pt i
telefonen og han er ikke indstillet pa operation aktuelt.

Vi aftaler at han ma kontakte egen leege hvis han skal ses igen senere. Hvis han er indstillet pa
operation kan han selvfglgelig fa en tid direkte til dette kapsulit. Har faet en blokade, som fik
blodsukkeret til helt ud af kurs. Har veeret tilbudt yderligere blokade hvilket han afslog pga de
svaere bivirkninger til det. Har vedvarende smerter, primaert i overarmen og omkring albuen pa hg
side. Endvidere snurrende, sovende fornemmelse i de radiale fingre. Har faet | avet ENG us som
viser karpaltunnelsyndrom med let pavirkning. Har lidt smerter i nakken, men egentlig ikke for-
nemmelse af at dec udstraler derfra. Er betydelig h&ammet af det. Bor pa ... og har selvfglgelig en
del ting der skal ordnes der, men kan ikke rigtig bruge armene. Er begyndt at have nogen af de
samme symptomer pa ve side.

Objektiv:

AT kronisk preeget af smerterne.

Hgjde: 185 cm.

Vaegt: 98 kg.

Ved inspekticn af nakken, er der lidt foroverfaldende nakkeholdning.

Der er smerter og lidt skurren ved bevaegelse men ikke nogen sikker udstraling.

Der er mindre fylde af supraspinatus muskulaturen pa hg side sammenholdt med ve, ellers ikke
nogen synlig atrofi.

Bevaegeligheden er pa begge sider, indskraenket pa hg side, mest udtalt saledes fremad fgring til
omring 100°.

Abduktion til omkring 80°.

Der er fornemmelse af tydelig medsving af scapula.

Udadrotation stort set 0.

Kan ikke fgre handen om pa ryggen. Kan ikke rigtig fa handen op i nakken heller.

Der angives bevaret fglesans pa armen.

Har | et fylde ved | aterale humerus epicondyl, men har dette pa begge sider.

Der er distinkt gmhed af laterale humerus epicondyl, og ogsa noget pa mediale humerus epicon-
dyl sv. t. senetilhzaftningen pa hg side. Sv. t. handen, er der noget bevaegelighed af fingrene. Der
er bevaret sensibilitet aktuelt.

Der er pos. Tinel og pos. Phalens test over karpalligamentet.
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Skulderen med smerter ved bevaegelse.

Undersggelse: Er der sv.t. skulderen normal bicepssene.

Suprascapularis senen med nogen forandringer i, men virker intak. Supranspinatus senen ligele-
des med nogle forandringer fortil, men virker ogsa intakt. Bursaen ikke signifikant fortykket. Ikke
nogen sikker ossgse forandringer. Sv. t. hg albue, er der tydelig rand udtraekning ved senetilhzaeft-
ningen lateral humerus epicondyl, tydende pa en kronisk lateral humerus epicondylitis.

Plan: Virker primaert til at vaere en frossen skulder, som jo godt kan opsta som fglger af traume
mod skulderen. Pga det langvarige forlgb og med en nervepavirkning og smerter ned i armen, sy-
nes jeg man skal fa lavet en MR skanning af hg skulder og af columna cervicalis, for at veere sikker
pa at der ikke er anden arsag til smerterne. Vedr. albuen, har han bade golf- og tennisalbue. Skyl-
des formentlig @&ndret belastning. Vedr. handen har han karpaltunnelsyndrom verificeret ved ENG
og klinisk undersggelse. Der er indikation for at tilbyde frileegning af nervus medianus.

Af skadesanmeldelsen fremgar det bl.a.:

"Hvordan skete skaden? Faldt over en plastkasse — snublede ind i dgrkarm og rammer med hgjre
skulder/arm

Hvad er der sket af personskade (primaer) Skulder/kraveben — hgjre"

Af speciallaegeerklzering af 27/1 2018 fremgar det bl.a.:

"Efter anmodning fra [andet selskab] i brev af 22.01.18 har undertegnede speciallaege 27.01.2018
undersggt skadelidte mhp. pa fglger efter skade dateret 22.08.2016.

Tidligere

Et flertal rygoperationer udfgrt, saledes bl.a. i 2004 i leenderyg, udfgrt ved [hospital]. Har ikke tid-
ligere haft besvaer med nakke eller gennemgaet operation i denne region. Aug. 2016 operation for
hgjresidig .... Gar naturligvis fortsat til kontrol herfor. Aktuelt besvaer med venstre skulder, mulig-
vis sekundzert til udviklet 'helvedesild' i denne region. Skadelidte har endvidere diabetes mellitus.

Aktuelle skade

Pa vej ind i soveveerelset 22.08.16 i egen bolig, snublede skadelidte og tog i faldet fra med hgjre
arm strakt, som han erindrer det. Der tilkom straks smerter ved hgjre skulder, albue og hgjre arm.
Han opsggte egen laege samme dag, ogsa fordi arret fra den nyligt udfgrte lungeoperation var
sprunget op.

Pga. vedvarende gener fra hgjre skulder frem for alt, udfgrtes rgntgenundersggelse af hgjre skul-
der 10.10.16. Denne viste ikke tegn pa brud eller ledskred, men beskrives med generelt lidt for-
mindsket pladsforhold subakromialt og dermed obs. impingement.

| efterforlgbet koncentreredes behandlingen sig til de skuldernzere smerter og foregik pa flere
forskellige sygehuse, herunder ...

Der blev foretaget ultralydsundersggelse, som ikke gav holdepunkt pa skade pa de skulderstabili-
serende rotator cuff sener ved hgjre skulder.



Ankenaevnet for Forsikring

14.

94963

Tilstanden vurderedes klinisk som posttraumatisk 'frossen skulder'/kapsulit og behandledes med
et flertal blokader. Disse havde ikke oplagt effekt.

| forlgbet foretaget nerveledningsundersggelse, ENG, som viste let hgjresidig karpaltunnelsyn-
drom. Man har ikke fundet, at disse forandringer gav anledning til at overveje operation mod hgj-
residigt karpaltunnelsyndrom.

| forhold til skuldergenerne har man sat skadelidte i udsigt, at han kan blive opereret med et be-
vaege-forbedrende indgreb, men at dette fgrst kan udfgres, hvis hans smerter pa et tidspunkt bli-
ver mindre fremtraedende.

Der er aktuelt ikke planlagt yderligere.

Aktuelle klager

Skadelidte er hgjrehandet. Skadelidte har konstante smerter ved hgjre overarm. Smerterne ople-
ves som st@d i regionen. Disse stg@d har udstralende tendens ned over hgjre albue mod underar-
men, men gar ikke ud i fingrene.

Alle bevaegelser, hvor hgjre arm anvendes ud fra kroppen forvaerrer smerterne og skadelidte fgle
ikke, at han har samme kraft og stabilitet i disse bevaegelser. F.eks. har han meget besveer med at
straekke hgjre arm frem og saenke kaffe og stille kaffekanden tilbage pa plads.

Han kan ogsa opleve, at tabe genstande ud af hgjre hand.

Alle bevaegelser, hvor hgjre arm skal anvendes ved skulderniveau er smertevoldende og skadelid-
te ser sig ikke i stand til at anvende hgjre arm eller hand over skulderniveau.

Han kan saledes ikke bruge hgjre arm til at saette genstande pa en hgjt placeret hylde.

Han oplever, at den hgjresidige handkraft er bevaret, men at hele hgjre hand er mere stiv i fin-
gerbevaegelserne. Der er tidvis stikkende, prikkende fgleforstyrrelser ud i hgjre hand og i disse pe-
rioder er det de tre radiale fingre, som angribes. Generne fra hgjre overekstremitet er sgvnfor-
styrrende, sa skadelidte vagner flere gange om natten af denne arsag. Bilkgrsel kan gennemfgres.
Skadelidte oplever en andring i tilstanden, ogsa indenfor den seneste maned med flere smerter
og fornemmelse af, at der er noget, der trykker langs ydersiden af hgjre overarm.

Objektiv undersggelse

Normalt gangmgnster til undersggelseslokalet.

Normal ernaeringstilstand, saledes hgjde 185 cm. Vaegt 98kg.

Staende ses let ludende skulderparti bilat., uden sideforskel.

Der er bevaret cervikal lordose og der er smertefri, normal nakkebevaegelighed i alle retninger.
Ved foroverbgjning er finger-gulvafstand 20 cm. Der afslgres ingen skoliose.

Den samlede skulderbevaegelighed er nedsat pa begge sider.

Skadelidte nar saledes til mund med hgjre hand, men ikke til nakke. Han nar til nakke med ven-
stre.

Pa ryg nar han lavt til bukselomme med hgjre, lavt lumbalt med venstre.

Skulder fremad/opadfgring 0/80 grader hgjre, 0/50 grader venstre.

Skulder udad/opadfgring 0/70 grader hgjre, 0/90 grader venstre.
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Skulder udadrotation 0/10 grader, 0/30 grader venstre.

De naevnte mal er egale, udfgrt aktivt og passivt.

Der kan ikke udfgres chickenwing-test, hverken ved venstre eller hgjre skulder, hvor bevaegelig-
heden ikke er fri pa nogen side.

Der ses udtgrrede elementer langs venstre thorax-halvdel, formentlig fra et herpes zoster angreb.
Albue fleksion 0/150 grader bilat.

Underarms supination 0/80 grader bilat.

Underarms pronation 0/80 grader bilat.

Der er samlet set normal handleds- og fingerbevaegelighed.

Der er egal let nedsat handtrykskraft pa de to sider.

Tinel's test udlgser stikkende fgleforstyrrelser i de hgjre tre radiale fingre, ikke ved venstre hand.
Tinel's test saledes positiv pa hgjre side.

Der er moderat gmhed over hgjre epicondylis lateralis humeri svarende en vis grad af hgjresidig
tennisalbue. Smerterne forvaerres ved dorsal fleksion af hgjre handled, mod modstand.
Overarmsomfang: 31 cm hgjre, 32 cm venstre.

Max. underarmsomfang: 31 cm hgjre = venstre.

Diagnose
Periarthrosis humeroscapularis dx. posttraumatica (traumatisk udlgst 'frossen skulder' ved hgjre
side.

Konklusion

Hgjrehandet diabetiker, uden tidligere skulderproblemer, der som nyopereret ... patient 22.08.16
faldt pa strakt hgjre arm og da debuterede med smerter langs hele overarm og skulder. Tilstan-
den udviklede sig med tiltagende indskraenket skulderbevaegelighed. Ultralydsundersggelse og
rentgenundersggelse viste ikke tegn pa rotator cuff skade eller brud og tilstanden diagnosticere-
des efterfglgende som en frossen skulder pa traumatisk baggrund. Der forsggtes blokadebehand-
ling uden sikker effekt og man har sat skadelidte i udsigt, at et kapsellgsende operativt indgreb
kan overvejes, hvis hans smerter bliver veesentlige mildere end aktuelt. Dette er ikke forestaende.
Der er i dag vedvarende gener, bade i hvile og ved aktiviteter og begraensninger i aktiviteter som
beskrevet. Objektivt pavises moderat til svaer nedsat skulderbevagelighed pa hgjre side. Den
venstresidige skulderbevaegelighed er aktuelt nedsat, formentligt sekundzert til netop gennemga-
et herpes zoster tilfaelde. Der er god overensstemmelse mellem sygehistorien, den objektive un-
dersggelse og skadelidtes beskrivelse af de vedvarende gener. Status bedgmmes i dag stabil med
bestaende besvaer som beskrevet."

Af vejledende udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring af 22/8 2016 fremgar bl.a.:

"Vurdering af varigt mén
Vores laegekonsulent med speciale i ortopaedkirurgi har deltaget ved vurderingen af det varige
men.

Grundlaget for vores vurdering:

- [Klageren] snublede den 22. august 2016 over en plastkasse, hvorved han ramte ind i en dgr-
karm med hgjre skulder.

- Den 26. august 2016 blev [klageren] tilset af egen leege, saret efter en lungeoperation, var
sprunget op.
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- Den 10. oktober 2016 henvendte [klageren] sig til egen laege, hvor han klagede over smerter og
nedsat bevaegelighed af hgjre skulder.

- En rgntgenundersggelse sammen dag viste lidt formindsket plads forhold i hgjre skulder.

- [Klageren] var den 28. marts 2018 til undersggelse ved ortopaedkirurgisk specialleege, hvor han
klagede over forsatte hgjresidige skuldersmerter. Det blev samtidig fundet nedsat bevagelighed
af hgjre skulder.

En MR-scanning den 28. marts 2016 viste forandringer svarende til frossen skulder.

Ved vurderingen af det varige men har vi lagt vaegt p3, at [klageren] har gener efter skaden i form
af konstante smerter i hgjre overarm med udstraling til aloue og underarm, som forvaerres ved
belastning.

Vi har lagt vaegt pa, at der objektivt er fundet nedsat bevaegelighed af hgjre skulder med en aktiv
fremad - opadfgring til 100 grader og en aktiv udad-opadfgring til 80 grader.

Vi har fastsat det varige men med udgangspunkt i vores vejledende mentabel:
Efter tabellens punkt D.1.5.3 vurderes skulder, med daglige belastnings udlgste smerter og mid-
delsveert nedsat beveaegelighed til aktivt frem-op og ud-op 90 grader, til 10 procent.

Vi vurderer, at [klagerens] aktuelle hgjresidige skuldergener kan sammenlignes med ovenstaende
tabelpunkt og svarer til et varigt men pa skgnsmaessigt 10 procent.

Vi vurderer derfor, at skaden den 22. august 2016 har medfgrt et varigt men pa skgnsmaessigt 10
procent.

Vi er opmaerksomme pa, at de fgrste klager over hgjresidige skuldergener fgrst fremgar af egen
leeges journal cirka 1,5 maned efter den anmeldte skade.

Vi finder imidlertid forsat, at der er arsagssammenhang mellem den anmeldte skade og de aktu-
elle hgjresidige skuldergener.

Vi har lagt vaegt pa, at [klageren] kort tid for inden skaden havde faet foretaget en lungeoperation
og at saret herefter var sprunget op, hvorved der i det primaere for Igb efter skaden blev fokuse-
ret pa sarproblematikken."

Af fastholdelse af 30/7 2019 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fremgar bl.a.:

"Varigt men
Det varige men er fortsat 10 procent

Du har i brev af den 25. juni 2019 anmodet om en genvurdering af det varige men og i den forbin-
delse anfgrt, at du ved skaden ogsa fik nakkegener grundet en diskusprolaps. Sagen har pa ny vee-
ret forelagt for vores leegekonsulent med speciale i neurokirurgi med dine bemarkninger og de
legelige oplysninger i sagen.

Vi finder imidlertid, at der ikke er arsagssammenhang mellem handelsen og dine aktuelle nakke-
gener.
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Vi har lagt vaegt p3, at de fgrste oplysninger om gener fra nakken fgrst fremgar af journalnotat fra
ortopaedkirurgisk speciallaege dateret den 20. februar 2018, cirka 1,5 ar efter den anmeldte skade.

Vi finder det derfor ikke tilstraekkeligt sandsynliggjort, at de ovenfor anfgrte gener skyldes den
anmeldte skade, da der ikke foreligger oplysninger om strakssymptomer.

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

Vi er opmaerksomme p3, at en MR-scanning den 28. marts 2018 viste tegn pa disusprolaps i nak-
ken.

Vi skal i den forbindelse bemaerke, at den paviste prolaps ikke haenger sammen med haendelsen,
idet en traumatisk prolaps kraever et vaesentlig traume, som altid vil udlgse akut lzegebehandling.

Det er herefter forsat vores vurdering, at skaden her medfgrt et varigt mén pa skgnsmaessigt 10
procent for hgjresidige skuldergener.

Vi fastholder derfor vores udtalelse af den 1. oktober 2018."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"5 Forsikringen daekker
5.15.1 Fglger af ulykkestilfaelde
5.1.1 Ved ulykkestilfzelde forstas en pludselig handelse, der forarsager personskade."

Naevnet udtaler:

Klagerens anmeldte den 14/10 2016, at han den 22/8 2016 var faldet over en plastkasse og
snublet ind i en dgrkarm med hgjre skulder/arm. Den 17/11 2017 udbetalte selskabet erstat-
ning for en méngrad pa 12 %. Den 7/1 2019 kontaktede klageren selskabet og gnskede sagen
genoptaget, da han nu ogsa havde faet gener i venstre skulder og overarm, som han tilskrev en

diskusprolaps i nakken. Han kraever daekning over ulykkesforsikringen.

Klageren har anfgrt, at det godt kan veere, at der er gaet halvandet ar fra han kom til skade med
hgjre skulder til nakkegenerne/diskusprolaps bliver nseevnt, men at han i den periode har varet
til mange underspgelser, der har vaeret veerdilgse, ligesom der er mange af undersggelserne,

hvor der har vaeret to maneders ventetid. Han har anfgrt, at det er utroligt, hvor mange leeger
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han har veeret til, som ikke har haft en anelse om den rigtige diagnose, fgr han kom til special-
lege. Klageren har anfgrt, at generne og smerterne har veeret de samme i hele undersggelses-

perioden, men dog med yderligere smerter og gener efterfglgende i venstre side.

Selskabet har afvist at udbetale yderligere erstatning i anledning af det anmeldte ulykkestilfzel-
de under henvisning til, at klageren ikke har sandsynliggjort, at der er arsagssammenhang mel-

lem generne og det anmeldte ulykkestilfaelde.

Af vejledende udtalelse af 22/8 2016 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fremgar det, at "ved
vurderingen af det varige men har vi lagt vaegt p3, at [klageren] har gener efter skaden i form af
konstante smerter i hgjre overarm med udstraling til albue og underarm, som forvaerres ved
belastning. Vi har lagt veegt pa, at der objektivt er fundet nedsat bevaegelighed af hgjre skulder
med en aktiv fremad - opadfgring til 100 grader og en aktiv udad-opadfgring til 80 grader. Vi
har fastsat det varige men med udgangspunkt i vores vejledende méntabel: Efter tabellens
punkt D.1.5.3 vurderes skulder, med daglige belastnings udlgste smerter og middelsvaert ned-
sat bevaegelighed til aktivt frem-op og ud-op 90 grader, til 10 procent. Vi vurderer, at [klage-
rens] aktuelle hgjresidige skuldergener kan sammenlignes med ovenstaende tabelpunkt og sva-
rer til et varigt men pa skensmaessigt 10 procent. Vi vurderer derfor, at skaden den 22. august

2016 har medfgrt et varigt men pa skgnsmaessigt 10 procent".

Af fastholdelse af 30/7 2019 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fremgar det, at "Det varige
men er fortsat 10 procent. Du har i brev af den 25. juni 2019 anmodet om en genvurdering af
det varige men og i den forbindelse anfgrt, at du ved skaden ogsa fik nakkegener grundet en
diskusprolaps. Sagen har pa ny vaeret forelagt for vores laegekonsulent med speciale i neuroki-
rurgi med dine bemaerkninger og de laegelige oplysninger i sagen. Vi finder imidlertid, at der
ikke er arsagssammenhang mellem handelsen og dine aktuelle nakkegener. Vi har lagt vaegt
pa, at de fgrste oplysninger om gener fra nakken fgrst fremgar af journal notat fra ortopaedki-
rurgisk specialleege dateret den 20. februar 2018, cirka 1,5 ar efter den anmeldte skade. Vi fin-

der det derfor ikke tilstreekkeligt sandsynliggjort, at de ovenfor anfgrte gener skyldes den an-
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meldte skade, da der ikke foreligger oplysninger om strakssymptomer. Ved strakssymptomer
forstas symptomer, der er opstaet i neer tidsmaessig tilknytning til skaden. Ved symptomer med
naer tilknytning til en ulykke forstas normalt inden for et par dage. Vi er opmarksomme p3, at
en MR-scanning den 28. marts 2018 viste tegn pa diskusprolaps i nakken. Vi skal i den forbin-
delse bemaerke, at den paviste prolaps ikke haenger sammen med handelsen, idet en trauma-
tisk prolaps kraever et veesentlig traume, som altid vil udlgse akut leegebehandling. Det er heref-
ter forsat vores vurdering, at skaden her medfgrt et varigt mén pa skensmaessigt 10 procent for

hgjresidige skuldergener. Vi fastholder derfor vores udtalelse af den 1. oktober 2018".
Efter en gennemgang af sagen kan naevnet ikke kritisere selskabets afggrelse.

Nzevnet har blandt andet lagt vaegt p3, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring den 30/7 2019 har
vurderet, at der ikke er arsagssammenhang mellem den anmeldte haendelse og klagerens nak-
kegener, og at det varige mén som fglge af ulykken skgnsmaessigt har medfgrt et varigt mén pa

10 procent for hgjresidige skuldergener.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at der ikke er godtgjort strakssymptomer i relation til klagerens

nakkegener.

Nzaevnet bemarker, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring den 30/7 2019 har udtalt, at "vi er
opmarksomme pa, at en MR-scanning den 28. marts 2018 viste tegn pa diskusprolaps i nakken.
Vi skal i den forbindelse bemaerke, at den paviste prolaps ikke haenger sammen med handel-
sen, idet en traumatisk prolaps kraever et vaesentlig traume, som altid vil udlgse akut lzegebe-

handling".

Som fglge heraf



Ankenaevnet for Forsikring

20. 94963

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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