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mod
GF-Forsikring A/S

Jernbanevej 65
5210 Odense NV

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 15/6 2020 til neevnet samt i vedlagte
bilag har klageren bl.a. anfgrt:

"Falder den 20-11-2018 og kommer til skade med skulder arm og handled. Prgver at Igse opgaven
gennem egen laeege og derefter gennem fysioterapien men intet hjaelper og da det er ved at vaere
arsdagen for skaden anmelder jeg den da jeg ikke kan blive faerdigbehandlet og da jeg venter pa
scanning pa [...] Sygehus. Her finder man forvaerring af tidligere skade [...] som det fremgar af di-
agnoserne. Far afslag pa skaden ved GF sa jeg klager over afggrelsen og den made man skifter da-
toer og forklaringer. Syntes man skal forholde sig til det skrevne og til diagnoserne. Sa derfor gn-
sker jeg at der bliver udarbejdet en speciallaegeerkleering med en funktionsattest, hvilket forsik-
ringen ikke vil. Min klage bliver afvist uden ny vurdering ved en leegekonsulent og man sender sa-
gen direkte til advokat, som fastholder deres afggrelse, selv om den er dannet ud fra forkerte
grundlag og manglende oplysninger og manglende oversatte diagnoser. Sa jeg har skannet 22 si-
der som jeg vil forsgge at vedhafte. Fik aktindsigt pa 61 sider tilsendt, men der var manglende si-
der og der burde vaere over 100 sider.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Jeg vil opna anerkendelse af at jeg har padraget mig en forvaerring af tidligere skade.

Lignende sag ved Ankenzvnet er sag nr 93748 hvor forsikringsselskabet bliver palagt en special-
legeudredning for derefter at foretage en vurdering af méngraden.

Vil lige bemaerke, at jeg er i en noget vaerre stillet situation ved det, at grundet alder vil man ikke
operere min skulder/arm og ligeledes er andre behandlingsmuligheder udtgmte. Ud over det at
skulle tage smertestillende medicin, sa derfor har jeg flere gange anmodet om at der udarbejdes
en speciallaege erklaering og medhgrende funktionsattest.
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For at Ankenaevnet nemmere kan finde ud af forlgbet, sa er den tilsendt mig aktindsigt som jeg
har modtaget med posten den 07-05-2020 og jeg har markeret med r@gd nummergivning i gverste
hgjre side og i den orden som jeg modtog siderne, fra side 1 til og med side 61, men der er over
100 sider

hvis de havde tilsendt mig hele sagen, sa der mangler en del vigtige sider.

Jeg har markeret siderne med grgn nummer i venstre gverste hjgrne, for nemmere at kunne for-
klare forlgbet. Siderne med rgd nummergivning i gverste hgjre er, siderne som modtaget i aktind-
sigt.

Til orientering, s& har der vaeret hele 5 sagsbehandlere inde over sagen, hvilket jo i sig selv ggr sa-
gen uoverskuelig, sa derfor prgver jeg at forenkle sagen og fremhaver lige de vigtige punkter i sa-
gen med henholdsvis gule og grgnne markeringer.

Side 1 og 2 er den gamle skade fra 11.02.2013 hvor jeg far en svaer skulderskade i hgjre skulder,
hvor der udtales fra [...] sygehus (Overlage [...]) Stor partiel lasion af supraspinatussen men ingen
gennemgaende lasion. (Har skrift der dokumentere dette).

Her vil jeg sa henvise til side 8 hvor der beskrives den 07.01.2020 at der er gennemgaende laesion
i

supraspinatussen og sa det vigtige, som indikere at det er en forvaerring af skaden, nemlig diagno-
sen tendinose med spredt partiel intra tendingse laesioner. (Forklaring ses pa siderne 14 + 15 + 16)
og sa det at man udtaler at skaden er akut i kronisk cuf skade, hvilket jo g@r at nu er behandlings-
mulighederne udtgmte og dette er da i sig selv en alvorlig forveerring.

Leegekonsulenten ved GF siger at der ikke er nogen a&ndringer, hvilket jo er forkert.

Leegekonsulenten mener ogsa at der ikke er dokumentation for arsagssammenhang fald og skade
pa skulder/arm (se side 21) men diagnosen tendinose fortaeller klart og tydeligt at der er en for-
vaerring af skaden den 11.02 2013, men laegekonsulenten har jo slet ikke leest den gamle sag ,
hvilket man kan se med hans dialog med sagsbehandler [...] nederst pa (Side 20 punkt 1) hvor han
ferst vil se sagen, hvis jeg senere gnsker sagen genoptaget. Dette er da ikke acceptabel, nar nu
[sagsbehandler] spgrger ham den 01.04.2020, om der eventuelt er en forvaerring pa hgjre skulder
som kan tilleegges den tidligere skade. (Side 20)

For mig at se, sd har lsegekonsulenten taget assurandgrkasketten pa, for sagsbehandleren som
burde veere assurandgr, fglger jo bare laegekonsulentens afggrelser, uden at stille ? ved diagno-
ser, sa kan det nu vaere rigtigt og kan det ogsa veere rigtigt, at der ikke forefindes en eneste over-
seettelse af diagnoserne som er stillet pa [...] Sygehus, kontra diagnoserne stillet pa [...] sygehus i
2013.

Jeg modtager afggrelsen af fastanszettelse af varigt men den 3. april 2020 (side 11) hvori man
blandt andet skriver at hvis jeg ikke er enige i sagen, sa kan den herefter blive vurderet af en lze-
gekonsulent igen. Men dette sker ikke, for GF sender den direkte til advokat (side18) og man skri-
ver ogsa at omkostninger til fastleeggelse af mengrad ved AES betales af den part som gnsker sa-
gen forelagt. Sa derfor tilsender jeg min indsigelse imod afggrelsen (se Side 12).
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(Side 18) skriver advokaten at der ikke er navnt noget og faldet ved lsegen og ved vagtlaegen,
hvilket ikke er i overensstemmelse med virkeligheden. Da jeg ikke kan komme til egen laege grun-
det lukning af konsultationen, bliver jeg ngdsagte til at kontakte vagtleegen, som jeg fortzller at
jeg har haft et fald hvor jeg har sldet skulder arm og handled ved et fald. (Hvad han skriver ved jeg
jo ikke) men han siger at jeg skal tage ibumatin og kontakte min laege nar dette bliver muligt.

Fgrst den 12 december bliver det muligt at komme til lsegen og leegen skriver kun at armen er gm
ved belastning, men her er jeg jo heller ikke herre over hvad laegen har skrevet i journalen. Men
den 20 februar naevner man ved laegen at jeg gnsker henvisning til fys pga. smerter i hand og arm
(kendt med dette siden november 18).

Da diagnoserne fra [...] Sygehus, klart og tydeligt peger pa en forvaerring af min hgjre skulder gn-
sker jeg, at der udarbejdes en speciallaege erklaering, iseer da leegekonsulenten, jo ikke har oversat
en eneste af de diagnoserne. Det kan da heller ikke komme bag pa GF at jeg har padraget mig en
skulderskade, da de jo har indvilliget i at betale for den behandling, som jeg selv har lagt ud for.
Og man kan jo ogsa udlede af Side 9, at der ikke er meget at komme efter, behandlingsmaessigt,
da skaden jo er blevet kronisk, hvilket den jo ikke bare bliver, kort tid efter et uheld/traume.

Sa der er da masser af laegelig dokumentation for, at jeg har padraget mig en skade og at der er
arsagssammenhaeng.

Til orientering sa er der ikke nogen steder pa GF hjemmeside hvor man kan anmelde en forvaer-
ring af en skade, men sa er det jo kun godt at der er en sagsbehandler [...] som er obs pa dette."

Selskabet har i brev af 3/7 2020 til neevnet bl.a. anfart:

"Naervaerende sag er fortsat verserende og senest forelagt AES den 26. maj 2020, idet AES er an-
modet om tage stilling til arsagssammenhaeng pa baggrund af sikredes klage. Vi anmoder derfor
hgfligst om at sagen enten afvises eller stilles i bero forelgbig"

Klageren har i brev af 10/8 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg vil endnu en gang bede Ankenaevnet for forsikring om at revurdere deres afggrelse om at
saette
sagen i bero og vurdere sagen pa ny, inden sagen forelaegges for AES.

Jeg har sendt en besked om forveerring af skaden pa hgjre skulder, hvor der fra skulderen er alvor-
lige smertepavirkning helt op i halsen pa hgjre side, sa derfor er jeg kommet under morfinbehand-
ling, men kan ikke se noget svar pa dette, fra GF Forsikrings side, inden forfaldsdagene pa 18 da-
ge,

hvilket ikke er acceptabel, selv om sagen er sat i bero.

GF forsikring har bedt AES om en vurdering af mengraden og dette vil jo medfgre at AES skal have
fyldestggrende oplysninger og gerne en specialleegeerklaering.

Lignende sag ved Ankenaevnet med sags nr 93748 hvor forsikringsselskabet bliver palagt en speci-
allzegeudredning for derefter at foretage en vurdering af méngraden.
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Her anbefalede speciallazegen, at der indhentes en regelret speciallaegeerklzering inden mengraden
fastsaettes.

Grundet mine staerke smerter (Bade hgjre og venstre skulder) er jeg sat i behandling med 5 gange
10 mg morfin dagligt og samtidig 3 gange 250 mg muskelafslappende medicin, sa derfor star jeg
helt uforstaende over for, at Ankenaevnet for forsikring har sat sagen i bero, nar ogsa AES ogsa har
sat sagen i bero. Indtil der foreligger en afggrelse.

Det kan ikke vaere rigtigt, at GF forsikring kan fa sat sagen i bero, uden at fremsende et eneste do-
kument, for sa ser det ser det jo ud som om, at Ankenaevnet har respekt GF forsikring og jeg har
erfaring fra tidligere skade, at foreligger der ikke en speciallaegeerklaering, ja sa vil leegekonsulen-
terne fra AES, ikke underkende den af GF forsikring betalte lzegekonsulents afggrelse.

Derfor vil jeg endnu en gang anmode Ankenavnet for Forsikring om, at ivaretage mine interesser
og vurdere sagen pa ny."

Selskabet har i brev af 17/8 2020 til naevnet bl.a. anfart:

"[Klageren] klager over selskabets afggrelse i en skade fra 25.11.2018. Mengraden efter skaden er
vurderet til under 5%, idet selskabet ikke finder arsagssammenhang mellem den anmeldte haen-
delse og de nuvaerende gener.

Da [Klageren] ikke kunne anerkende denne afggrelse, blev sagen forelagt Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikring. [Klageren] klagede herefter til Ankenzevnet for Forsikring og bad Arbejdsmarkedets
Erhvervssikring om at stille sagen i bero, indtil ankenavnet havde haft mulighed for at vurdere sa-
gen.

Derudover har sikrede gnsker, at der blev indhentet en speciallaegeerklzering.

Den 20. april 2020 har GF Forsikrings Kvalitetsafdeling besvaret en lignende klage fra [Klageren].
Selskabets svar er gengivet herunder i sin helhed:

Keere [Klageren]

Tak for din mail til selskabets kvalitetsafdeling.

Indledningsvis vil vi gerne beklage, at vi ikke har formaet at forklare tilstraekkeligt klart,
hvorfor skaden ikke er deekket af forsikringen

Du klager over, at mengraden efter din skade den 25. november 2018, hvor du oplyser at
du falder i noget opgravet ler og slar din hand, er fastsat til under 5% pa grund af mang-
lende dokumentation af arsagssammenhaeng.

Du klager videre over, at de oplysninger der er lagt til grund ved vurderingen af sagen, ik-
ke er i overensstemmelse med de faktuelle oplysninger.

Vi har gennemgaet sagen pa ny og fastholder afggrelsen af 3. april 2020. Nedenfor uddy-
ber vi hvorfor.
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Den 20. november 2019 anmeldte du til GF Forsikring, at du den 25. november 2018 — alt-
sa ca. et ar forinden, var faldet i din have i noget opgravet ler. Du anmelder skade pa
skulder, arm og handled

Samme dag som vi modtog skadesanmeldelsen, altsa den 20. november 2019, sendte du
et tilleeg med en yderligere beskrivelse af din skade, hvori du bl.a. anfgrte:

leg er ved at bore stolpehuller til et nyt hegn ud mod [...]. Jeg star og taler med en mand
som er ude at lufte sin hund, da jeg pludselig glider i noget at det ler, som jeg har gravet
op og falder lige sa lang jeg er.

Herved slar jeg min arm, skulder og handled ned i fliserne.

Pa den baggrund anerkendte GF Forsikring det anmeldte ulykkestilfaelde som daeknings-
berettiget.

At et ulykkestilfelde bliver anerkendt som daekningsberettiget betyder ikke, at der samti-
dig er taget stilling til om der er arsagssammenhang mellem handelsen og de gener der
matte opsta efter skaden.

GF Forsikring indhentede til en start journalkopi fra Laegerne ved [...].

Af journalnotat derfra samt fra laegevagten i Region Syddanmark, fremgar fglgende:

26.11.2018: Smerter i handled og tommeltot. Har arbejdet fysisk med handbor.

28.11.2018 (vagtlaegen): smerter i hgjre handled, 1. finger. Har haft kontakt til egen laege,
staet pa i 3 dage. Maske faet stgt handen da han har gravet.

12.12.2018: handen er i bedring. Dog er det begyndt at traekke op i albuen.

Fgrst den 28.11.2019, mere end 1 ar efter ulykken, naevnes smerter i hgjre skulder for
ferste gang.

Hverken ved egen laege eller ved vagtleegen er det naevnt, at du var faldet og havde slaet
bade handled, arm og skulder. Der er saledes intet nsevnt om et ulykkestilfaelde kort efter
skaden (dette kaldes strakssymptomer).

Derudover fremgar det af MR-scanningen som er foretaget bade efter skaden i din hgjre
skulder fra 2013 samt igen i januar 2020, at der ikke er ndrede forhold i hgjre skulder.

Pa baggrund af manglende andringer i MR-scanningen samt manglende dokumentation
for strakssymptomer, er mengraden efter skaden den 25. november 2018 fastsat til under
5%.

Vi haber, at vi med dette brev har formaet at forklare, hvorfor dine nuveerende staerke
gener, ikke er deekket af din ulykkesforsikring.
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Du har mulighed for at fa sagen forelagt Arbejdsmarkedets Erhvervssikring og GF Forsik-
ring er indstillet pa at betale gebyret for foreleeggelsen. @nsker du at benytte denne mu-
lighed skal vi bede dig kontakte os igen.

Da sagen drejer sig om arsagssammenhang og da det er denne problematik der sgge afklaret via
Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, vil en speciallaegeerkleering ikke have nogen vardi, da det er
de primaere journaler der er relevante ved denne vurdering.

Selskabet har ikke fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring modtaget meddelelse om, at sagen er
stillet i bero, hvilket umiddelbart heller ikke vil veere hensigtsmaessigt i naervaerende sag, idet der
er behov for en laegefaglig vurdering."

Klageren har i breve af 31/8 2020 og 20/9 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Fgrst vil jeg komme med en bemaerkning om den fgrste laege jeg blev stillet over for med naevnte
skade. Det var en hel nyuddannet laege, som sikker ikke tidligere havde skrevet en journal og her-
ved

havde han ikke skrevet noget om, hvorfor jeg stillede i konsultationen. Jeg var ved ham i alt 2
gange,

sa var han ikke laengere pa det laegehus jeg bruger. Efterfglgende har jeg haft 6 forskellige laeger.
Den 20 februar kontakter jeg laegehuset og her skriver man at jeg gnsker en henvisning til fys,
grundet smerter i hand og arm, (Kendt med dette siden november 18) sa dette ma da veaere do-
kumentation for skaden i november 18.

Hvad vagtleegen skriver i journalenden 28.11.2018 , ma jo sta for hans regning, for dette har jeg
da ikke mulighed for at &endre og det med en finger, ja det ved jeg da ikke hvor dette kommer fra,
men

han skriver dog, at jeg har haft kontakt til egen laege og at jeg var i gang med gravearbejde, men
nok en lidt forvreenget made at forklare dette pa. Men bare det at jeg har kontaktet vagtlaegen
ma da indikere at jeg havde padraget mig nogle alvorlige smerter som kraevede behandling.

Kan laese i de af GF Forsikrings indsendte betingelser, at jeg opfylder alle krav, fgrst og fremmes
kravene afsnit 12. Genoptagelse punkt 120 og punkt 121 men ogsa afsnit 4. Hvilke skader er daek-
ket punkt 40 og til sidst afsnit 5. Hvilke skader er ikke daekket punkt 50

Sa her ma jeg som sidste punkt naevne, at det er laegekonsulenten, som i henhold til betingelser-
ne, skal vurdere om haendelsen er egnet til at forarsage personskade. Det vil sige , om haendelsen
i sig selv er nok til at forarsage og forklare skaden. Endvidere ma jeg henvise til tidligere indsendte
materiale (nederst side 20) hvori leegekonsulenten ikke har lagt vaegt pa og laest om den tidligere
skade, sa havde han gjort dette, ja sa ville han da straks kunne se, at en sadanne handelse med
en steerkt svaekket skulder, ville kunne forveerres. Men jeres leegekonsulent er abenbart ikke enig
i, hvad der bliver udtalt pa bade [...] Sygehuse.

(Som bilag se tidligere indsendte side 15 og nederst side 20 hvor lseegekonsulenten fgrst vil se sa-
gen hvis jeg senere gnsker sagen genoptaget.)

Jeg har igen faet bekraeftet pa [...] Sygehus den 11 august 2020, at et sddanne forlgb med en dar-
lig skulder, ville sveekke skulderen i en sadanne grad at der vil veere stor risiko for forveerring og
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jeg ville sagar kunne padrage mig forvaerring ved en overanstrengelse. Samme besked har jeg
modtaget pa [...] Sygehus.

Lige en kommentar til det materiale som GF har indsendt, hvor (Sagsbehandler [...] udtaler sig. [...]
var sagsbehandler ved min ansggning om fgrtidspension grundet psykiske og mange fysiske ska-
der. Der ma lige naevnes at jeg havde udtalt til ham at min venstre skulder og arm ikke fejlede no-
get, men jeg var sveert handicappet ved gangbesvaer og en skadede hgjre skulder.

Ved det at jeg var kommet til skade med min hgjre fod 18.04.2010 Jeg havde ved et fald ned af
trappen padraget mig en fremprovokeret gigt som var progredierende, hvilket endte med at jeg
kom til at sidde i en Kgrestol juli 2019, hvilket gav et braek i behandling af min skulder ved fysiote-
rapien. Denne skade bad jeg GF Forsikring om hjeelp til, da jeg var gadet ned med stress og en mid-
delsveer depression, jeg bad om hjeelp fordi det var neermest uoverkommeligt at skrive bare 2 lini-
er til forsikringen, men jeg fik ingen hjzlp og blev kontaktet af la&egekonsulenten som fortalte, at
han var bekendt med at en sadanne traume kunne medfgre den skade jeg havde padraget mig,
men samtidig mente han ikke der var arsagssammenhang. Sa her ingen skadesdakning og jeg
magtede ikke at keempe mod denne uretferdighed. Men dette var sa arsagen til, at [...] naevner,
at jeg ikke kunne ga med stok eller krykstok, for skaden var jo hgjre fod og senere padrog jeg mig
jo skaden pa hgjre skulder, hvilket jeg har vaeret praeget af siden skaden. (Jeg blev tildelt fgrtids-
pension.)

Jeg vedhafter dokument af 28. november 2013 modtaget i aktindsigt fr GF forsikring, hvori der er
beskrevet at, der er ingen tegn pa gennemgaende laesion af supraspinatussenen. | scanning af
07.01.2020 star der under konklusion, at der er Gennemgaende laesion i supraspinatussenen og
det at skaden nu er blevet akut kronisk, betyder jo ogsa en forvaerring, da der ingen behandlings-
muligheder er, ud over smertedeekkende behandling. Sa her har laegekonsulenten ved GF nok
overset nogle oplysninger.

Endvidere vil jeg klage over de mange divergerende udtalelser i sagen og igen i mail den 23. juni
2020 fra Sagsbehandleren [...], hvori hun udtaler, at vi har tilbudt at sende i AES, og de ma vurdere
arsagssammenhaeng, og der har en specialleegeerklaering ingen veerdi, ved det at AES skal vurdere
ud fra sagens akter. Her mener jeg at en speciallaegeerklaering vil have vaerdi, da oplysningerne i
en sadanne, vil give AES indblik i at jeg var alvorligt skulderskadet fgr traumet og at, denne skade
har svaekket hgjre skulder sa meget, at der ikke skal mere til, end en lille overbelastning, sa herved
vil der vaerre arsagssammenhang mellem handelsen og den forvaerrede skade. [Sagsbehandler]
skriver samtidig at Leegekonsulenten giver ikke nogen overszettelse af diagnoser fra [...] Sygehus,
hvilket jeg syntes er steerkt foruroligende. Der skrives ogsa, at skulle der vaere sket noget med
skulderen, sa skal det fremga af de laegelige akter, hvilket det jo ggr, men leegekonsulenten har
nok ikke haft tid til at gennemlase de lsegejournaler der er skrevet.

Fra sagsbehandler [...] kommer der flere divergerende oplysninger, som jeg syntes er sardeles kri-
tiske, for nar hun ikke taler sandt om hvad forsikringen ggr, ja sa er det jo neermest umuligt at
komme igennem med noget. [...] i mail af 23. juni, at sagen er sendt til AES for vurdering om ar-
sagssammenhang, men dette passer jo ikke, da jeg har modtaget Kvitteringsbrev fra AES modta-
get den 16. juni 2020, altsa fgr den mail [sagsbehandler] skriver, her oplyser AES at de er hyret til
at vurdere mengraden, sa hvad sker der hvis jeg bare stillesiddende venter pa en vurdering om ar-
sagssammenhang, men i stedet far en vurdering om mengraden? Jeg er velvidende om, at jeg ik-
ke kan bede AES om at revurdere deres afggrelse, da det er rekvirenten(Betaleren) som ene og
alene kan bede om dette, sa derfor mener jeg at det er manipulering af sagen og at AES vil afggre
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sagen, uden den speciallaegeerklaering, med funktionsattest som jeg har anmodet om og iseer nar
[sagsbehandler] siger hun har bedt AES om en vurdering af arsagssammenhang.

Jeg vil herefter anmode Ankenaevnet for Forsikring om, at de forlanger at GF Forsikring far ind-
hentet en speciallaegeerklaering med funktionsattest, i henhold til den lignende sag jeg tidligere
har henvist til.

Som bilag vedhaefter jeg kvitteringsbrev fra AES samt mail af 23. juni fra sagsbehandleren, sd man
kan se at jeg har ret i min udtale og at [sagsbehandler] har uret. Til orientering har jeg vaeret ved
lzegen og mit morphinforbrug er nedsat fra 50 mg dagligt til 30 mg dagligt da jeg fik alvorlige
smerteproblemer i maven, sa nu er der ikke fuld smertedaekning laengere og jeg haber maven kan
tale den nuvaerende maengde Morphin.

Jeg har vaeret pa [...] sygehus og de har naevnt, at de voldsomme smerter i halsen er relateret til
skulderskaden, sa jeg skal pa [...] sygehus torsdag den 3. september 2020 for behandling, da de
mener, de pa kortere sigt kan deempe de voldsomme smerter jeg har i halsen.

Vi er kede af at blive behandlet pa denne made af GF Forsikring, efter at have vaeret trofaste kun-
der i over 40 ar og sa ma vi jo se, om GF ogsa siger i felgende sag, som de har udsat til arsdagen
for skaden, her til november, (venstre skulder) men her forventer jeg da ogsa, at den af GF Forsik-
ring betalte laegekonsulent igen siger, at der er ingen arsagssammenhang er.

Det burde ikke vaere rigtigt, at en laagekonsulent betalt af GF Forsikring, kan vaere domsmand i en
sag, da han burde veaere inhabil i dette sp@grgsmal, da han jo er betalt af GF Forsikring og sa burde
han alene oversatte de laegelige journaler, overfor den sagsbehandler/assurandgren som har sa-
gen, og sa ma denne jo tage stilling til sagens udfald.

Til orientering sa mener GF Forsikring nok ikke, at jeg er berettiget til en erstatning, ved det at vi
har opsagt alle vores forsikringer, til hovedforfaldsdatoen den 01. 01. 2020

Og selv om de blev opsagt til hovedforfaldsdatoen, sa fik vi ikke udbetalt det arlige overskud
(19%) pa forsikringerne, med beskeden om, at overskuddet ville blive fratrukket i forsikringerne
for aret 2020

Da GF Forsikring siger et og ggr noget andet og da de slet ikke vil kommentere pa den dokumenta-
tion jeg sidst vedhaeftede min besked, sa vil jeg bare tilfgje fglgende.

Jeg har forstaelse for, hvis en laegekonsulent vurdere, at der er ikke nogen arsagssammenhang,
ved en sadanne traume, hvis jeg var er en ung mand pa 30 ar og ikke tidligere skulderskadet, for
her havde jeg nok bare faet nogle bla maerker og lidt gmhed efter faldet.

Men nu er situationen jo en hel anden, da jeg pa traume tidspunktet var en sldre mand pa [over
60] ar, og med en i forvejen voldsom skulderskade. Jeg gar steerkt ud fra, at den af Gf Forsikring
betalte No Name laegekonsulent, er bekendt med, at helbredet svaekkes med alderen, sa dette
sidestillet med, den i forvejen steerkt sveekkede skulder, ja dette giver da et steerkt signal om, at
der er arsagssammenhaeng. Sa hvis den her leegekonsulent, ikke kan andre sin vurdering? Ja sa
kan jeg da kun gisne om, at der er andre arsager til denne vurdering. (Husk pa at laegekonsulenten
ikke ville lzese om den tidligere skade i 2013, inden han kom med sin vurdering om arsagssam-
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menhang. Som bevis p3, at jeg i forvejen havde en steerkt svaekket skulder, hvor skaden nu er
blevet forvaerret, sa vil jeg forlange, at GF Forsikring tilsender Ankenaevnet, den af GF Forsikring
bestilte speciallaegeerklzering fra 2013, hvor de betalte for en speciallaegeerklzaering, som blev ud-
fort af Overlaege [...], Ortopaedkirurgisk afdeling pa [...] Sygehus. (Husk pa at jeg fik erstatning for
denne skade, sa dette er da ogsa et bevis p3, at jeg i forvejen var skulderskadet) samtidig fik jeg
med erstatningsbrevet, en beskrivelse om, at hvis skaden blev forvaerret, ja sa kunne jeg genopta-
ge sagen. (Dette har jeg tidligere vedhaftet sagen)

Ud over naevnte, gnsker undertegnede at AES far fuld aktindsigt pa alle dokumenter i denne sag,
sa hermed giver jeg min fulde tilladelse til, at AES kan fa aktindsigt i alle dokumenter."

| breve af 8/11 2020, 30/11 2020, 3/1 2021, 4/1 2021, 28/1 2021, 4/2 2021, 8/4 2021 13/4
2021, 27/4 2021 og 27/5 2021 er klageren kommet med yderligere bemaerkninger til sagens
behandling ved Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, som er blevet forelagt for naevnet. Klageren
har i breve af 15/6 2021 og 30/6 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Som tidligere naevnt vil undertegnede endnu en gang klage over den af GF forsikrings betalte lze-
gekonsulents afggrelse, som steerkt indikere at, laegekonsulenten har ikke rent mel i posen, da
han i dialog med Sagsbehandleren [...] den 01-04-2020 pa =erlig og rigtig vis bliver oplyst om der
eventuelt er tale om en forvaerring som kan tillaegges tidligere skade, hvor der er tildelt en mén-
grad pa 12 % . Men det at laegekonsulenten ikke vil leese om den tidligere skade, da han ikke me-
ner der er dokumentation for et traume, det ggr at han ikke behandler sagen som vaerende en
forveerring af forudbestdende skade og dokumentationen pa Traume/Overbelastning den ma da
vaere den at jeg straks dagen efter kontakter laegen og da der kun er kontorpersonale ved laege-
huset, bliver jeg oplyst at laegehuset har lukket i 14 dage (ingen har undersggt dette) grundet om-
strukturering, bliver jeg anbefalet at tage Panodiler, men dette uden virkning sa derfor kontakter
jeg dagen efter igen laegevagten grundet steerke smerter, hvoraf de vaerste kommer fra tommel-
fingerens rod. Jeg forteeller vagtlaegen hvad der er sket og efter udsendelsen i TV vedrgrende lae-
gevagter, sa er det da klart at det er begraenset hvad laegevagten kan skrive, hvis der kan vaere op
til 40 opringninger i timen. Hvilket ogsa bliver bekraeftet af de laeger der er i vores omgangskreds.
Den her af GF forsikring betalte Laegekonsulent, kan ikke danne sig en mening om en forvaerring,
hvis ikke han har laest om forudbestaende skade og det at han ikke senere vil &ndre pa sin afgg-
relse, de ma veere fordi han ikke vil tabe ansigt over for GF Forsikring, eller fordi han handler for
egen vindings skyld. Der star klart og tydeligt om forvaerring af en Rotatorskade i Laegehandbogen
og der er ogsa skrevet at hvis man har haft l&engerevarende problemer efter en sadanne skade, sa
er der meget stor risiko for forvaerring og endnu stgrre risiko hvis man har opnaet min alder og
forvaerringen er ikke betinget af en Traume men kan alene opsta ved en overbelastning, hvilket
jeg jo nok har. Sa afggrelsen ma jo veere om forvaerringen er sket grundet overbelastningen eller
grundet det traume jeg var udsat for mens jeg stod og talte med en fremmed person som var ude
og lufte sin hund. Men en forvaerring er der sket og ved skadesafggrelse fra GF Forsikring af den
02. juli 2014 hvor jeg blev tildelt en méngrad svarende til 12%, der er der en side to vedlagt hvori
der er skrevet at jeg kan genoptage sagen ved en forvaerring. Hvorfor overser alle denne afggrel-
se?

Sa til alarmerende darlig sagsbehandling ved AES, som tyder p3, at hvis der har veeret en laeegekon-
sulent inde over sagen, sa vil det i givet fald vaere en konsulent som hgrer til landets darligst lze-
ger, for enhver laege kender til problematikken ved en alvorlig rotatorcofskade i en hgj alder og en
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forveerring af skaden ved vedvarende problemer. Denne forvaerring er jo ogsa dokumenteret ved
sidste scanning pa [...] Sygehus og forskellen mellem fgrste skulderskade/Scanning og forvaerrin-
gen er tydeligt og samtidig star der jo ogsa om denne forvaerring i Laeegehandbogen og der er be-
skrevet at en sddanne skade/forvaerring kan give smerter ned i tommelfingerens rod og op i nak-
ken, som jeg hele tiden har klaget over ved min laege. Derfor giver denne afggrelse fra AES en in-
dikation om at en Leegekonsulent ved AES ikke vil underkende en anden Laegekonsulents afggrel-
se. men jeg haelder mere til at sagen ikke skyldtes laegekonsulenten, for sa darlige lseger mener
jeg ikke der kan veere tilknyttet AES. Alternativt kan vaere at laegekonsulenten ikke har faet oplys-
ninger om den forudbestdende skade og det at jeg tidligere er blevet tilskrevet et men pa 12%, for
hvis jeg er tildelt en méngrad pa 12% hvordan kan de sa veaere at den kan havne pa 5% eller under
5 % for begge lgsninger er jo beskrevet i deres afggrelse af 31. marts 2021

og sa er der lige det her manglende overblik i afggrelsen af 31. marts 2021 at en fjer bliver til 7
Hgns. AES skriver at jeg dagen efter bliver tilset af egen lsege (Gid det var sddanne) men ingen har
overblik til at laese og forsta hvad der er skrevet. for jeg har oplyst, at jeg ringede til egen laege da-
gen efter, men laegehuset var lukket i 14 dage, hvilket ingen har undersggt endnu, sa derfor var
jeg efterfglgende ngdsaget til at ringe til vagtleegen, grundet de mange smerter og jeg fortalte
vagtlaegen at jeg havde veaeret ude for et fald hvor jeg havde slaet skulderen og handleddet og jeg
havde faet ondt i nakken, men de mest udtalte smerter kom fra handleddet som jeg slog ned i en
kantsten, som vist pa tidligere tilsendte foto. Forst i december kom jeg til laegehuset ved [...], men
her kom jeg ind til en helt ny laege, som jeg ikke tidligere har set og ham var jeg inde ved 2 gange
og efterfglgende er jeg blevet oplyst at han var det man kalder en Uddannelseslaege, sa derfor jeg
syntes han var maerkelig for han var ikke faerdiguddannet og derfor manglende journalskrivning.
Men omkring februar er jeg igen ved laege grundet jeg ikke var smertedaekket og jeg bliver tildelt
morfin. i begyndelsen af 2019 skriver den leege jeg normalt er inde ved [...] at jeg er kendt med
det her skulderproblem tilbage fra november, hvilket jo ma vaere dokumentation for skaden eller
forveerringen af forudbestdende skade. (Dette kunne jo give sammenfald med hvad AES skriver af
31. marts 2021 at skaden med overvejende sandsynlighed ma tilskrives andre forhold ( Maske de
her hentyder til forvaerring af forudbestaende skade som de jo ikke har behandlet?)). AES svaever
rundt i fejl, for pludselig indgar min venstre skulder, hvilket er en helt anden sag. AES skriver ogsa
at forsikringen ikke deekker en forudbestaende sygdom, hvilket jeg er udmaerket er klar over, sa
her igen manglende overblik og manglende kendskab til forsikringsbetingelserne.

AES skriver i brev af 20. maj 2021 at, forsikringen blandt andet ikke daekker forveerring af forudbe-
stdende sygdom/Skade. Her vises der igen manglende overblik, da jeg tidligere har tilsendt AES
oplysninger om forsikringsbetingelser om afsnit 12 om Genoptagelse og her igen om punkt 120 og
punkt 121 som indeholder betingelserne for Genoptagelse at forudbestaende skade. Man har
abenbart heller ikke lzest tidligere tilsendte afggrelse af 2. juli 2014 hvor man ud over ménerstat-
ning pa 12% skriver pa side 2, at jeg kan genoptage sagen ved en forveaerring i henhold til forsik-
ringsbetingelserne. Dette viser klart og tydeligt manglende viden og overblik i sagen.

AES skriver igen af 20. maj 2021 at, vi foretager vores egne individuel objektive vurdering, og er
ikke bundet af andre, herunder sagens parter. Men de skriver ogsa at de har vurderet sagen ved
anmodning fra GF-Forsikring den 3. juni 2020 er blevet bedt om at vurdere. (Disse to modsigende
forklaringer giver jo staerk mistanke om, at sagsbehandleren har mistet sit overblik til sagen, for
mere modsigende kan det da ikke blive. AES skriver ogsa i brev af 31. marts 2021 at, da forsikrin-
gen daekker ikke forudbestaende sygdom, har vi ikke foretaget en vurdering af en eventuel for-
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veerring af forudbestaende gener. Sa her har de igen mistet overblikket for forsikringen daekker
forvaerring af forudbestdende skade hvis betingelserne opfyldes.

Derfor er det min overbevisning at, der har slet ikke vaeret en lsegekonsulent inde over sagen ved
AES og Sagsbehandler [...] er slet ikke er kvalificeret, til at vaere sagsbehandler pa denne type sa-
ger, da der er utallige modsigelser utallige fejl og utallige forkerte vurderinger og manglende vi-
den om forsikringsbetingelser.

Derfor vil jeg Anmode GF Forsikring om at bestille en ny vurdering ved AES som vaerende en vur-
dering over forvaerring af forudbestaende skade. Hvis ikke dette sker, sa ser jeg mig ngdsaget til at
indberette AES til folketingets Ombudsmand. Og jeg vil tage sagen op med min advokat, da det for
mig ikke drejer sig om penge, men mere det, at den af GF Forsikring betalte laegekonsulent, mis-
taenkeligggr mig for ikke at tale sandt, sa bare for at ramme ham, betaler jeg gerne en advokat
50.000 kr. + han far ogsa den erstatning som jeg havde forventet vil vaere i omegnen af en mén-
grad

pa 3 til 4 % i tillaeg til de 12% hvilket vil sige i omegnen af 21.224 kr. Da jeg i mellemtiden er blevet
pensionist, sa fortsaetter jeg, kun for at skabe retfaerdighed.

Til orientering sa er det Den af GF Forsikrings betalte lsegekonsulent, som er arsag til at jeg bliver
ved til det sidste. Det lyser lang vk af, at han handler for egen vindings skyld og det at han ikke
vurdere sagen, som vaerende en forvaerring trods sagsbehandlerens information om forudbesta-
ende skade, ja det ggr ham da til en saerdeles ringe laege og jeg mistaenker ham for, at have veeret
pa en tidligere sag, hvor han oplyste, at han var da udmaerket godt klar over at en sadanne trau-
me kunne give en sadanne skade, men i mit tilfaeelde mente han ikke der var arsagssammenhang.
Hvorfor ikke, fik jeg aldrig svar pa, men jeg endte i kgrestol da skaden var progredierende og her
fik jeg ej heller erstatning af GF forsikring. Sa jeg mistaenker den laegekonsulent for at handle for
egen vindings skyld.

Som tidligere nsevnt sa anmoder jeg om at sagen bliver vurderet som en forveaerring af forudbe-
staende skade hvilket GF forsikring jo selv har skrevet, at jeg kan genoptage sagen hvis der sker en
forveerring. og da GF forsikring jo har betalt AES for at vurdere sagen som vaerende en méngrad af
ny skade og ikke som vaerende en forveerring, af forudbestdende skade, hvilket AES jo ogsa forkla-
re i deres afggrelse, at de har ikke vurderet sagen som vaerende en forvaerring. Der sa3 mange fejl-
tolkninger og fejlvurderinger som klart og tydelig viser, at sagsbehandlerne mangler overblik over
sagen. Det er ogsa klart og tydeligt, at den af GF forsikring betalte laegekonsulent, han er den sty-
rende part, da han trods sagsbehandlerens oplysninger om forudbestdende skade, ikke ville lzese
om denne, (hvilket klart og tydeligt viser at han ikke kan vurdere sagen som vaerende en forveer-
ring) med mindre jeg ville klage over afggrelsen, sa derved viser sagsbehandleren at hun er leege-
konsulenten underdanig, hvilket er langt fra acceptabel. Sa derfor vil jeg nu anmode Ankenavnet
for Forsikring om en vurdering af sagen ud fra det, at sagen overhovedet ikke er vurderet som vae-
rende en forvaerring, af forudbestaende skade. Der er i sagens akter dokumentation for forudbe-
staende skade og der er dokumentation for, at hverken AES eller GF Forsikring har vurderet sagen
som veerende en forvaerring af den tidligere Skulderskade (Rotatorcufskade) hvor der klart og ty-
deligt er beskrevet i leegehandbogen, om den hgje risiko der er for en forveerring af en sadanne
skade. Man glemmer ogsa at der er et vidne til faldet, da jeg jo stod og talte med ham. han fortal-
te at han boede [...]. Men man skal ej heller glemme at en forvaerring af den tidligere alvorlige
skulderskade, alene kunne forveaerres ved en overbelastning (Laes i leegehandbogen) og jeg var jo
udsat for begge situationer. Man skal heller ikke glemme at Arbejdsmarkedets erhvervsforsikring
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jo har vurderet sagen pa et forkert grundlag, som de jo selv beskriver, at de har ikke vurderet sa-
gen som vaerende en forvaerring, sa hvordan kan de sa vurdere men graden til at veere under 5%
nar den tidligere er vurderet til at veerende pa 12% og det med laegelig ekspertise, ja det giver jeg
da ikke meget for, nar jeg ingen dokumentation har for at der har vaeret en lsege inde over sagen,
en laege som har behandlet sagen ud fra en forvaerring. Sa derfor vil jeg Anmode Ankenaevnet for
Forsikring om at vurdere sagen, uden hensyntagen til udtalelsen fra AES, da de jo hgjt og tydeligt,
forteeller at sagen er ikke afgjort, som vaerende en forveerring af forudbestaende skade. Altsa har
de vurderet sagen pa et forkert grundlag, pa samme vis som den af GF forsikring betalte lsegekon-
sulent."

Hertil har selskabet i brev af 9/7 2021 til naevnet bl.a. anfert:

"[Klageren] var udsat for et ulykkestilfeelde den 11. februar 2013. Denne skade, som ogsa vedrgrte
hgjre skulder, blev afsluttet i juli 2014 med en mengrad pa 12%.

Den 25. november 2018, var [Klageren] udsat for et nyt ulykkestilfaelde, hvor sikrede oplyser, at
der kom yderligere gener i hgjre skulder.

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 61.13, at hvis forsikrede fgr ulykkestilfaeldet havde
et varigt men, kan dette ikke medfgre, at mengraden for det aktuelle ulykkestilfselde bliver fastsat

hgjere.

Haendelsen den 25. november 2018 er et nyt ulykkestilfeelde, og der er saledes ikke tale om en
genoptagelsessituation.

Ved dette ulykkestilfalde er det varige men vurderet til under 5%.
Ulykkestilfeeldet fra 11. februar 2013, er som tidligere naevnt, vurderet til en mengrad pa 12%.

MR scanningen forteller dog, at der ikke er sket en medicinsk forvaerring, idet MR-scanning fra
2013 og igen i januar 2020, viser helt samme forhold"

Heroverfor har klageren i brev af 30/7 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Efter udtalelsen af 15-07-2021 fremgar det nu klart og tydeligt at sagen er fejlbehandlet. Fgrst og
fremmest skrives der fglgende, at der ikke er forskel mellem MR scanning 2013 og 2020. Det er jo
ikke raketvidenskab at laese de to journaler, for i fgrste scanning af 2013 star der skrevet, at ska-
den i supraspinatus er naesten gennemgaende og naeste scanning af 2020 star der skrevet, at der
er gennemgaende laesion i supraspinatussenen. Men det som burde fa leegekonsulentens alarm-
klokker til at lyde, er da det, at i sidste MR scanning af 2020, skrives der klart og tydeligt at skaden
indikerer tendinose og spredt partiel intra tendingse laesioner. Men leegekonsulenten reagerede
ikke pa, at sagsbehandleren fortalte om forudbestdende skade, sa han/hun afgjorde sagen uden
viden om, at her var der tale om en forveaerring af forudbestdende skade. Dokumentation pa at
legekonsulenten ikke ville laese om forudbestaende skade, er tidligere tilsendt som bilag i sagen,
hvor der er en mail dialogen mellem sagsbehandler og lzegekonsulent.
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Det er da heller ikke raketvidenskab, at laese hvad der star skrevet i leegehandbogen, som beskri-
ver
felgende.

Direkte afskrevet fra Laegehandbogen:

Overrivning af rotatorcuffen udggr et stgrre spektrum af skader. i den ene ende af skalaen har vi
belastningslidelser. Langvarige gener fra skulderen (efter fgrste skade) kan med tiden fgre til ned-
sat blodcirkulation i senen og svaekke senevaevet (sdkald tendinose). Det gger risikoen for, at sup-
raspinatussenen kan slides over. Endvidere star der skrevet, at skaden optraeder ogsd som belast-
ningsskade. Det vil sige, at langvarige skuldergener med slitage pa sener og muskler kan give
svaghed, hvor der opstar en rift eller overrivning.

Altsa:

der skrives at jeg den 25. november 2018 er udsat for et nyt ulykkestilfelde, hvor jeg vil kalde det
for en haendelse, for ingen kan jo afggre om, forveerringen er belastningsrelateret, eller om for-
varringen skyldtes faldet, men et er sikker, at hvis ikke min skulder var skadet i forvejen, sa havde
faldet ikke givet nogen skade, men det at skulderen er staerkt svaekket, grundet flere ar med pro-
blemer og det at der nu er konstateret tendinose, ja det giver da et klart og tydeligt billede af, at
der er arsagssammenhang mellem klagen og forvarringen. Derfor anmoder jeg om, at sagen ta-
ges op til fornyet overvejelse, i henhold til GF skrivelsen af 2. juli 2014 side 2, hvor GF forsikring
skriver fglgende.

Forvaerring af helbredstilstand

Skaden kan genoptages hvis den helbredsmaessige tilstand sendrer sig vaesentligt i forhold til de
gener, der blev lagt til grund ved sagens afslutning. Til brug for genoptagelse kraeves der laegelig
dokumentation der viser, at forvaerringen alene skyldes fglger af skaden.

Den legelige dokumentation er MR-scanningen 2020

Forsikringsbetingelser 12: Genoptagelse

120) Nar en sag er afsluttet kan forsikrede anmode om at fa sagen genoptaget. Det kan ske. hvis
de helbredsmaessige forhold er aendret sa meget, at det er sandsynligt, at mengraden kan fast-
seettes hgjere.

121) Hvis sagen bliver genoptaget, kan mengraden ikke aendres alene pa grund af en a&ndring i ar-
bejdsskadestyrelsens mentabel. Mengraden kan alene fastszettes hgjere , hvis der er sket en me-
dicinsk forvaerring. (Hvilket der jo er dokumenteret).

Derfor henviser jeg igen til de forveerrede forhold, som den af GF forsikring betalte laegekonsulent
ikke kan laese. Sa mon ikke det skyldtes, at han ikke har rent mel i posen, og at han ikke leeste om
forudbestaende skade, inden han/hun foretog en afggrelse?

Jeg vedhzefte de to MR scanninger hvor jeg har markeret gul red understreget i MR-scanning 2013
og forvaerringerne i MR-scanning 2020 med grgnt rg¢d understregning, sa kan jeg jo ikke ggre det-
te tydeligere. og husk nu at AES jo har skrevet, har vi ikke foretaget vurdering af en eventuel for-
vaerring af forudbestaende gener.
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AES skriver jo ogsa, at de er af GF Forsikring blevet bedt om at de vurdere mengraden, men GF
Forsikring har jo ikke bedt AES, om at vurdere sagen som vaerende en forveerring af forudbesta-
ende skade.

Grundet disse forhold vil jeg endnu en gang anmode om, at sagen bliver afgjort til, at den skal ta-
ges op til en ny vurdering, hvor parterne bliver oplyst om, at sagen skal vurderes som vaerende en
forvaerring af forudbestdende skade, da Tendinose er en forvaerring, som opbygges over tid.

Jeg er ngd til at pointere, at det er dog det fraekkeste at skrive, at MR-scanning i 2020 , viser helt
skamme sig over, ikke at henholde sig til betingelserne for genoptagelse af en forvaerring.

Syntes denne laegekonsulents afggrelse ligner en tidligere afggrelse, med en skade efter fald fra
trappe, hvor jeg padrager mig en progredierende skade, som ender med at jeg kommer til at sid-

de i kgrestol.

| den sag udtalte laegekonsulenten, at han var bekendt med, at man kunne padrage sig en sadan-
ne skade, ved et sadanne traume. Men han mente ikke, at der var arsagssammenhang i min situ-

var i stand til at forsvare mig.
Der er noget forkert i, at en laegekonsulent betalt af forsikringen, betragtes som vaerende Dom-

mer og hans/hendes ord er alene de rigtige. Nar lsegekonsulenten er betalt af forsikringen, sa
burde laegekonsulenten vaere inhabil i afggrelsen af sagen."

Selskabet har herefter i brev af 18/8 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Selskabet har modtaget [Klageren]s yderligere bemaerkninger til sagen og har fglgende yderligere
bemaerkninger:

Det er korrekt, at de to MR-scanninger, ikke ordret er helt ens og vi har forstaelse for, at man som
leegmand haefter sig ved at beskrivelsernes ikke er helt ens.

Den f@grste MR scanning beskriver stor, naesten gennemgaende leesion, mens den anden MR scan-
ning beskriver stor gennemgaende laesion med retraktion.

Funktionelt har det dog ikke betydning for skulderfunktionen, som under alle omstaendigheder er
pavirket af skaden fra den 11. februar 2013.

Derudover bemaerkes, at det ikke er scanninger som sadan, der udlgser et eventuelt stgrre mén,
men den samlede skulderfunktion. Ud fra notat 2. januar 2020, er bevaegeligheden 110/90 passivt
og 90/75 aktivt, sa det varige men efter 2013 skaden er usendret 12%."

Klageren har i breve af 1/9 2021 og 12/9 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:
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"Som bekendt er der et ordsprog som hedder 'Mange kokke fordaerver maden', sa denne antyd-
ning fordi der nu igen er kommet ny sagsbehandler pa sagen og jeg tror efterhanden der har vae-
ret 7 til 8 personer inde over sagen.

Til orientering sa er sagsbehandlerne god til at formulere sig sa jeg vil lige hgre [...] om hendes ud-
talelse hvor hun skriver stor gennemgaende laesion, hvorfor bruger hun ikke bare ordet Gennem-
gaende? for er skaden nu stor eller er den gennemgaende. | laegejournal star der skrevet Gen-
nemgaende.

Herefter skrives [...], at funktionelt har det dog ikke betydning for skulderfunktionen. Hvortil jeg
kun kan sige, at heri er jeg sardeles uenig, for enhver bevaegelse efter forvaerringen udlgser smer-
ter og mange smerter hvilket man jo kan laes om, i Specialleegeerkleeringen fra 09-11-2020 hvori
Speciallzege [...] beskriver dette.

Efter forvaerringen bliver min sgvn gdelagt adskillige gange hver eneste uge, ved det at jeg ikke
kan sove pa min hgjre skulder og ej heller pd min venstre skulder, uden dette udlgser mange
smerter, sa de ma da vaere en stor faktor i en skade, at en sgvn bliver afbrudt utallige gange.

Endvidere har jeg forsggt at komme ud af smerterne ved hjalp af Blokade i skulderen, men ogsa
ved blokade i venstre skulder, som virkede kortvarigt, men der var ingen synderlig virkning i hgjre
skulder, hvilket jeg fik en forklaring pa ved telefonisk opfglgning en maned senere. Her fik jeg at
vide at arsagen til at der ingen virkning var, skyldtes hgjst sandsynligt at skaden nu var akut kro-
nisk, hvilket ingen af sagsbehandlerne ved GF Forsikring haefter sig ved, selv om det er navn i de
legelige journaler.

Man glemmer ogsa hele tiden at forvaerringen af skaden gav midlertidige smerter i hgjre tommel-
fingers rod og den gav ogsa smerter i nakken, hvilket man ikke kunne hjzlpe afhjalpe i fysiotera-
pien. Smerterne i nakken har jeg stadig, hvilket kan bekraeftes af Kiropraktisk Klinik [...], hvor jeg
forspger at fa lgst dette.

Sa en gang Pladder fra [...], hvori hun skriver at det ikke er en scanning som sadan, der udlgser et
eventuelt stgrre men, hvilket da er sole klart. Det vil da til enhver tid veere den samlede funktion
fer og efter skaden, som ligger til grund for denne vurdering. Sa funktionen efter forvaerringen er
nu den, at tidligere kunne jeg sove pa hgjre skulder, hvilket nu ikke laengere er muligt. Arsagen er
hgjst sandsynligt det som [...] let og elegant springer over, nemlig det at man skriver i laegejourna-
len, at skaden klart og tydeligt indikerer tendinose og spredt partiel intra tendingse laesioner.

Grundet de mange fejl i redeggrelser fra GF Forsikring, vil jeg endnu engang anmode om, at sagen
bliver vurderet som vaerende en forvaerring af forudbestaende skade (Hvilket tendinose belyser)
og ikke som vaerende en ny skade.

Det er almindelig kendt i sygehusvaesenet, at forsikringer vil unddrage sig en erstatning i disse sa-
ger, med personer pa min alder, grundet det, at aldersmaessig er risikoen stgrre for sddanne ska-
der.

Som en yderligere oplysning til Juristen, sa er det da helt klart at sagen bgr vurderes pa ny, som
vaerende en forveerring af forudbestaende skade, da laegerne beskriver, at skaden nu er kronisk,
hvilket en ny skade ikke ville vaere, sa dette alene ma da veere nok til at sagen bgr genvurderes,
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hvor man tager hensyn til afggrelsen i brevet, tilsendt af GF Forsikring 2. juli 2014, hvori GF Forsik-
ring beskriver, at jeg kan genoptage sagen ved forvaerring af helbredstilstand."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af MR-skanning af

12/3 2013 fremgar bl.a.:

"Aktionsdiagnose:
A DM751A Supraspinatussyndrom
+ TUL1 hgjresidig

Aktuelt

Patienten orienteres om MR-artrografi fundet der beskrives med stor partiel laesion af supraspina-
tussenen samt underside laesion af subscapularissenen. Laesion svarende til supraspinatus naesten
gennemgaende. Yderligere er der AC-ledsartrose forandringer. Vi taler for og imod operation. Han
er ikke meget for tanken om operation. Vi aftaler, at han starter i fysioterapien her, henvises mu-
ligvis til almen genoptraening efterfglgende. Jeg ser ham om et par maneder mhp., hvordan det
gar."

Af speciallaegeerklaering af 13/6 2014 fremgar bl.a.:

"OBJEKTIVT

Omfang ved overarm pa midten 32 cm hgjre og 33 cm venstre.
Omfang ved underarmens rod 30 cm hgjre og 29 cm venstre.
Handskemal 24 cm hgjre og 24 cm venstre

Hgjre skulder: Palpationsgmhed svarende til AC leddet og biceps. Fleksion aktivt/passivt 90/120
grader. Abduktion 80/90. Udadrotation 40 og indadrotation med tomlen til L1. Der er betydelig
nedsat kraft svarende til suprsapinatus, moderat nedsat svarende til subscapularis, normal sva-
rende til udadrotatorerne. Ved test af bevaegeligheden udlgses de velkendte steerke smerter i
skulderen. Der er positiv Hawkins og Neers test. Positiv erossover test. Der ses en cikatrise 12 cm
distalt for skulderrundingen efter fjernelse af lipom. Reaktionslgs og ugm. Let atrofi af skulder-
baltet.

RESUME OG KONKLUSION

Uheld den 10. februar 2013, hvor han ville fange en legesyg kat i haven. Han fik overbalance og
faldt to trin ned af stentrappe. Landede pa hgjre skulder og fik et sar pa venstre underben. Pa
skadestuen findes nedsat bevaegelighed af skulderen. Rgntgen uden mistanke om fraktur, men
ved gennemgang af billederne fattes mistanke om fraktur, som dog afkraeftes ved CT skanning.
Ved efterfglgende ultralydskanning findes stgrre partiel laesion af supraspinatus, usikkert om gen-
nemgaende. MR-artrografi beskrives med stor patiel laesion af supraspinatussenen samt under-
sidelaesion af subscapularissenen. Lzesion svarende til supraspinatus naesten gennemgaende.
Yderligere er der AC-ledsartrose forandringer. Han gennemgar fysioterapi behandling og afsluttes.
Efter et fald over en fortovsflise i november 2013 ny vurdering. Der findes ved ultralyd ingen mis-
tanke om gennemgaende laesion i supraspinatus. Der gives blokade subakromielt samt fysioterapi.
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Der er klager over, at hgjre skulder er elendig. Han kan ikke Ipfte noget, fgler at han taber armen.
Der er klager over nedsat kraft. Han bevaeger den helst ikke. Angiver smerteintensitet pa 4 (NRS) i
hvile og 7 (NRS) ved belastning. Ingen klager fra nakken, albue, hand eller venstre skulder.

Ved den kliniske undersggelse findes palpationsgmhed svarende til AC leddet og biceps . Nedsat
fleksion, abduktion og indadrotation . Egal udadrotation . Der er betydelig nedsat kraft svarende
til suprsapinatus, moderat nedsat kraft svarende til subscapularis, normal svarende til udadrota-
torerne. Der er positiv Hawkins og Neers test med udlgsning af steerke smerter. Positiv erossover
test. Der ses en cikatrise 12 cm distalt for skulderrundingen efter fjernelse af lipom. Reaktionslgs
og ugm. Let atrofi af skulderbzeltet.

Der skgnnes sammenhang mellem klager og objektive fund.
Han angiver at veere tidligere skulder rask.

Skulderen sk@nnes i stationeer tilstand med betydelig nedsat funktion. Han er bekendt med, at
han kan genhenvises til blokadebehandling eller artroskopi af skulderen.

Han skgnnes ikke egnet til skulderbelastende arbejde, tunge lgft eller ensidige gentagne arbejds-
bevaegelser med armen. Aktuelt er hans arbejdssituation uafklaret.

DIAGNOSE
Partiel laesion af supraspinatussenen, dx
Partiel laesion af subacapularissenen, dx"

Af journal fra egen laege fremgar bl.a.:

"26-11-2018
Smerter i handled og tommeltot i 3 dage. Har arbejdet fysisk med handbor. Har 665 mg pinex, ra-
der til at tage dem over et par dage og se an.

28-11 2018Smerter i hg. handled, 1 finger. haft kontakt til e.f , Staet pa i 3 dage. maske faet stgtt
handen. da han har gravet. er haevet men ingen sar at se. Har ibumetin. 600 mg tage en nu og
kontakter e.l Handling: Telefonkonsultation

12-12 2018Handen er i bedring. Dog er det begyndt at treekke op i albuen. Ved tryk er armen gm
relateret til en belastning. Fri bevaegelighed, normal sensibilitet, let gmhed svarende til sulcus ul-
naris. Har observeret en knude under ribben i hgjre side de seneste 4 mdr, har vaeret til undersg-
gelse pa Hjerteamb. i [...], men her er der ikke kigget efter knude eller lign. rp. UL-scanning af co-
sta 11.

20-02 2019Tk. Vil have en tid i morgen ved [...] i morgen til henvisning til en fys pga. smerter i
hand og arm (kendt med dette siden november 18) - da vi ingen tider har, og dette ikke er akut,

henvises han til at kontakte os igen d. 4. marts for TSD. Det g@r han.

18-11 2019Kommer med smerter til hg skulder faldet i haven for ca 1 ar siden. Forsat med smer-
ter-

Obj.
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let besvaer nar han skal tage sin trgje af let nedsat bev gr smerter Palp gmhed svt til prox bi-
cepstilhaeftning samt dist tilhaeftning af deltoideusmuskulatur.- om ikke andet en komponent af
belasting/ fejlbelastning. gennemfgrt laengere varieret fys forlgb uden effekt-

Henvises til UL i fgrste omgang. evt ort paed / MR vurdering efterfglgende."

Af MR-skanning af 7/1 2020 fremgar bl.a.:

"Anamnese: NYHENVISTI november 2018 glider patienten i lerjord og padrager sig traume mod
hgjre skulder. Gar til fysioterapi i cirka 5 maneder uden effekt. Henvises hertil grundet fortsatte
smerter, kraftnedsaettelse og bevaegeindskraenkning. Smerter i skulderen... udseende. Begge skul-
der inspiceres. Hgjre findes haengende. Aktiv abduction pa 75 °, passivt til 90 °. Aktivfleksion til S
passivt yderligere 10-20 °. Udadroterer 45 ° Bilateralt. Funktionel indadrotation til columna lum-
balis Bilateralt. Kraftnedsaettelse i abduction Bilateralt. Rimelig kraft i fleksion Bilateralt. God kraft
ved isometrisk ind- og udadrotation Bilateralt. Pos. Speeds og Neer's test Bilateralt. Hgjre skulder:
Mistaenker akut i kronisk cuff skade.

Beskrivelse

Der er gennemgaende laesion i supraspinatussenen ved insertionsstedet med cirka 5 millimeter
retraktion proksimalt. Supraspinatussenen fremtraeder fortykket med gdematgs forandringer
samt

uregelmaessig fibre struktur straekker sig pa godt 2 cm proksimalt, hvor senen er svaert at define-
res og ma godt repraesentere tendingse forandringer med spredte intra tendingse partiel laesion.
Der er mindre subakromial bursit dannelse. Mindre stribe vaeske i glenohumeralleddet leddet. Bi-
cepssene er intakt og normal placeret i sulcus bicipitis dog omgivet af vaeske ansamling. Bicepsse-
nen ses gdem fortykket helt proksimalt ved tilhaeftningssted og ma vaere foreneligt med tendinitis
og lettere grad af tenosynovitis. Subscapularis vurderes intakt. Normale forhold i infraspinatus.
Mindre vaeskeansamling i subscapularis og infra spinatus reces. Der lettere grad af muskulaer atro-
fi i supraspinatus masse. AC-leddet ses med gdematgs forandringer, sma ossgse pabygninger og
fortykket kapslen, tegn pa artrose og degeneration. Der er lettere reduceret forholdene subakro-
mialt.

Konklusion: Gennemgaende laesion i supraspinatus senen ved insertionsstedet med mindre re-
traktion. @dem fortykket uregelmaessige fibre af supraspinatussenen straekker sig pa godt 2 cm
proksimalt indikerer tendinose og spredt partiel intra tendingse laesioner. Subakromial bursit."

Af ortopaedkirurgisk speciallaegeerklaering af 9/11 2020 fremgar bl.a.:

"Tidligere sygdomme og indlaeggelser med relevans for sagen

[Klageren] er kendt med hgjresidig skulderproblematik, hvor han i 2012 fik konstateret partiel lae-
sion af supraspinatussenen. Der blev behandlet konservativt med godt resultat. | 2018 faldt han
og slog hgjre skulder og dgjede med vedvarende gener trods 5-maneders traning ved fysiotera-
peut. Han blev set i ortopadkirurgisk ambulatorium i [...] til vurdering af hgjre skulder samtidig
med aktuelle venstresidige skulderproblematik. MR-skanning af hgjre skulder var med fglgende
beskrivelse:
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Konklusion: Gennemgaende laesion i supraspinatus senen ved insertionsstedet med mindre re-
traktion. @dem fortykket uregelmaessige fibre af supraspinatussenen straekker sig pa godt 2 cm
proksimalt indikerer tendinose og spredt partiel intra tendingse lasioner. Subakromial bursit. De-
generation og artrose i AC-leddet. Tendinitis et tenosynovit bicepssene/ levi gradu . Mindre stribe
vaeske i subscapularis og infraspinatus reces. lettere kompromitterende forholdene subakromialt.
[Klageren]s hgjresidige skulderproblematik blev vurderet stationzer og der er ikke gjort yderligere.
Ingen tidligere skader i venstre skulder [Klageren] anfgrer at have en grad af slidgigt i skuldrene,
knzeene, fingrene og sa smat i hofterne [Klageren] har WML (white matter lesions) cerebralt, di-
agnosticeret i 2010. Angiveligt ingen sequelae. [Klageren] fik en depression i 2013 og blev fgrtids-
pensionist af samme arsag

Nuvarende

[Klageren] har bilateral skulderproblematik. Aktuelle erkleering fokuserer dog pa venstresidige
skulderproblematik, da der allerede kgrer en sag pa hans hgjresidige skulderproblematik. [Klage-
ren] har ingen tidligere kendte skader eller problemer i sin venstre skulder. Ikke tidligere opereret.
| november 2019 stod han pa en stige for at haenge julelys op. Stigen sank ned i den blgde jord og
veeltede. [Klageren] forsggte at gribe fat med sin venstre arm i naerveerende stolper men kunne
ikke holde fast. Han fik saledes et vrid i venstre skulder og landede pa denne mod yderligere en
stolpe. Han fglte det som om, at der sprang en elastik i skulderen. Efterfglgende fik han kraftige
smerter i venstre skulder og ogsa traekkende ned i venstre albue fortil. Han var allerede henvist til
ortopaedkirurgisk afdeling i [...] grundet sin hgjresidige skulderproblematik og man vurderede
samtidig venstre skulder. Han blev set til forundersggelse den 9. december 2019 i [...]. Man mis-
teenke en akut skade pa supraspinatussenen i venstre skulder og henviste til MR-skanning af ven-
stre skulder. MRscanningen blev foretaget 2. januar 2020 og viste laesion i supraspinatussenen
uden retraktion samt en grad afartrose og degeneration i AC-leddet med subakromiel bursitis og
lettere synovit omkring bicepssenen og subscapularissenen. Grundet patientens alder fandt man
ikke indikation for forsgg pa at suturere senen og [Klageren] blev afsluttet. Han blev efter eget @n-
ske henvist til ortopaedkirurgisk afdeling i [...], hvor han tidligere havde vaeret set med sin hgjresi-
dige skulderproblematik.

Objektiv undersggelse.

God AT. ET lidt over middel. [...] Alderssvarende udseende. Fremtraeder fuldsteendig vagen og re-
levant. Fremtraeder ikke somatiserende. Udseende svarende til alder. Star antydningsvist forover-
bgjet men ellers med ret holdning. Fremtraeder tydeligt besveeret og smertepavirket ved af- og
paklaedning, da han ikke kan abducere i venstre arm og kun darligt i hgjre arm.

Nakke:
Fri rotation samt fleksion og ekstension. Negativ fora men kompressionstest. @mhed af nak-
keagsmuskulaturen pa venstre side.

Venstre skulder:

Let til atrofi af deltoideus men ikke udtalt. Ret udtalt nedsat beveegeudslag sammenlignet med
hgjre side, som dog ogsa er med nedsat bevaegeudslag grundet tidligere skade i hgjre skulder. Be-
vaegeligheden er som anfgrt i fglgende skema.
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Bevaegelighed Hgjre Venstre
Fremad-opad (norm. 0-180) 0-90 0-50 B
Udad-opad (norm. 0-180) 0-80 0-60 (0-70 passivt)
Bagud (norm. 0-40) 0-40 0-30
Udaddrejning (norm. 0-60) 0-50 0-30 o
Indaddrejning (norm. 0-90) 0-90 0-90

Ingen skurren i venstre skulderled, AC-led og albueled. Let pmhed ved palpation omkring selve
skulderleddet men egentlig ikke udtalt. Ingen betydende smerter ved palpation i AC-leddet. Om-
fangsmal som nedenfor anfgrt.

Omfangsmal ‘ Hgjre Venstre
Overarm 33 33
L Underarm 31 30

Sveaert at vurdere impingementtest, da patienten har svaert ved at abducere armen, men med ar-
men holdt op foran kroppen med ca. 70 graders abduktion er der positiv impingementtest. Kan
ikke underspge sufficient for Crossover test. Ingen fgleforstyrrelser pa venstre arm. Let nedsat
handtrykskraft bilateralt. Kan fgre venstre hand til modsatte bukselomme men kan slet ikke fgre
handen bag nakken. Kan lige akkurat fa handen op til halsen. Kan lige akkurat fa venstre hand om
bag pa ryggen men mangler ca. 20 cm i at fa den op bag laenden. Normal sensibilitet pa venstre
arm. God puls i a. Radialis."

Af vejledende udtalelse af 25/11 2020 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fremgar bl.a.:

"Vivurderer:
Det varige mén er mindre end 5 procent

Grundlaget for vores vurdering:

- Det fremgar af skadesanmeldelsen til GF Forsikring, at [Klageren] den 25. november 2018 var
ude i haven, hvor han gled i noget opgravet ler.

- Han blev dagen efter tilset af egen leege, hvor han klagede over smerter i handled og tommel-
finger som fglge af hardt fysisk arbejde.

- Ved konsultation hos egen laege den 12. december 2018, var handen i bedring, men at det
trak op i albuen.

- [Klageren] blev den 18. november 2018 tilset af egen leege, hvor han klagede over smerter fra
hgjre skulder.

- Det fremgar af de helbredsmaessige oplysninger, at [Klageren] har forudbestdende gener i
hgjre skulder.

Ved sagens vurdering har vi lagt veegt p3, at [Klageren] aktuelt klager over gener i hgjre skulder.
Vi finder det imidlertid ikke sandsynliggjort, at de ovenfor anfgrte gener skyldes den anmeldte
haendelse, da der ikke foreligger oplysninger om strakssymptomer (symptomer opstaet umiddel-

bart efter haendelsen).

Ved vurderingen har vi lagt veegt pa, at klager over hgjre skulder fgrst fremgar ved laegenotat af
18. november 2019, cirka 1 ar efter den anmeldte haendelse.
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Det fremgar endvidere af de helbredsmaessige oplysninger, at [Klageren] forud for den anmeldte
handelse, var kendt med hgjresidige skuldergener.

Det fremgar saledes af sagens akter, at han i 2013 fik foretaget en MR-scanning og CT-scanning i
hgjre skulder som fglge af gener derfra.

Det skal i den forbindelse bemaerkes, at nar der er tale om en ulykkesforsikring, bliver der ved
vurderingen af det varige mén ikke kompenseret for forvaerring eller gener, der skyldes forudbe-
stdende helbredsmaessige forhold.

Pa baggrund af ovenstaende er det vores vurdering, at [Klageren]s aktuelle gener i hgjre skulder
med overvejende sandsynlighed ma tilskrives andre forhold, end den anmeldte handelse.

Vi vurderer derfor, at haendelsen den 25. november 2018 har medfgrt et varigt mén pa mindre
end 5 procent."

Af fastholdelse af 31/3 2021 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fremgar bl.a.:

"Vivurderer fortsat, at:
Det varige mén er mindre end 5 procent

Sagen har pa ny veeret forelagt for vores laegekonsulent med speciale i ortopaedkirurgi med dine
bemaerkninger og de laegelige oplysninger i sagen.

Sagen er endvidere pa ny gennemgaet af en sagsbehandler, med samtlige sagens akter, herunder
de indsendte bemaerkninger samt dokumentation.

Vi skal indledningsvis bemaerke, at vi beklager, at vi ved en fejl i 4. pind i vores grundlag har skre-
vet har skrevet 18. november 2018, der skulle have staet 18. november 2019. Der er tale om en
tastefejl, som ikke har haft indflydelse pa vores vurdering.

Vedrgrende kravet om tilstraekkelig dokumentation for strakssymptomer.
For at der kan statueres arsagssammenhang mellem et anmeldt uheld og de aktuelle gener, er
det blandt andet et krav, at der er dokumentation for strakssymptomer.

Ved strakssymptomer forstas symptomer der er opstaet i umiddelbar tilknytning til det anmeldte
uheld.

Ved kravet om dokumentation af strakssymptomer forstas, at de pageeldende gener er dokumen-
teret for eksempel i en laegelig journal i teet tidsmaessig sammenhaeng med det anmeldte uheld.
Det er saledes ikke tilstreekkeligt, at det er dokumenteret at man har vaeret ved laegen. Det skal
fremgar af journalen, at man havde gener i for eksempel sin hgjre og/eller venstre skulder, som
sagen her handler om.

Ved den primeere laegekontakt i sagen her fremgar det, at du var i kontakt med egen laege den 26.
november 2018, hvor du klagede over smerter i handled og tommeltot i 3 dage, og at du havde
arbejdet fysisk med handbord. Egen laege radede ifglge journal herfra, til behandling med smerte-
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stillende og se tiden an. Det fremgar saledes ikke af journalnotatet af den 26. november 2018, at
der er gener i hverken venstre eller hgjre skulder.

Ligeledes ved henvendelse til laegevagten den 28. november 2018 fremgar der ikke dokumente-
rede klager over gener i skulder, men alene smerter i hgjre handled og 1. finger i 3 dage.

De fgrste dokumenterede klager over gener i skulder til egen laege er fra den 19. november 2019,
hvilket er omkring 1 ar efter det anmeldte uheld. Det er korrekt, at der af journal fra fysioterapeut
af den 16. april 2019, fremgar en plan for opstart af mobiliseringsgvelser for nakke og skuldre.
Disse dokumenterede symptomer for gener i skuldre, er fra omkring 5 maneder efter det anmeld-
te uheld. De @&ndrer saledes ikke ved vores vurdering af, at der ikke i tilstreekkeligt omfang fore-
ligger dokumentation for strakssymptomer.

Da der juridisk set er krav om dokumentation for de paklagede gener, er det ikke relevant hvor-
vidt Arbejdsmarkedets Erhvervssikring tror pa om du fortzeller sandheden eller ej, det betvivler vi
ikke. Kravet til dokumentation ggr saledes ogsa, at dine oplysninger om fejl i de pagaeldende jour-
naler, saledes ikke aendrer ved vores vurdering af, at der ikke i tilstraekkeligt omfang er dokumen-
teret strakssymptomer.

Vedrgrende spgrgsmalet om forudbestdende sygdoms betydning for nuvaerende gener.

Nar Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, Center for Private Erstatningssager foretager en individuel
selvstaendig vurdering af arsagssammenhangen mellem et anmeldt uheld og aktuelle gener, sker
det i ulykkesforsikringssager pa baggrund af forsikringsbetingelserne, som du som kunde har ind-
gaet en aftale med dit forsikringsselskab om, da du tegnede forsikringen.

| forbindelse med anmodningen fra GF-Forsikring A/S af den 3. juni 2020, har GF-Forsikring A/S
angivet forsikringsbetingelserne, herunder oplyst, at forsikringen ikke daekker forudbestaende
sygdom. Idet det fremgar af de medsendte forsikringsbetingelser fra GF Forsikring A/S, at forsik-
ringen ikke daekker forudbestaende sygdom, har vi ikke foretaget en vurdering af en eventuel for-
vaerring af forudbestaende gener.

Vi har, som vi ogsa skriver i vores udtalelse af den 25. november 2020 noteret os, at der ifglge de
legelige oplysninger er forudbestaende gener i hgjre skulder, men som beskrevet ovenfor, daek-
ker forsikringen ikke forudbestaende.

Konklusion

Det er herefter fortsat vores vurdering, at der ikke i tilstraekkeligt omfang er dokumenteret ar-
sagssammenhang mellem det anmeldte uheld og de aktuelle gener i venstre og hgjre skulder,
idet der ikke er dokumenteret strakssymptomer.

Vi haber ovenstaende har hjulpet til en forstaelse af rammerne for vores vurdering. Herunder at
bade de medicinske krav og de juridiske krav til dokumentation skal vaere opfyldt, fér der kan kon-

stateres arsagssammenhaeng, hvilket vi har vurderet ikke er tilfaeldet i sagen her.

Vi fastholder derfor vores udtalelse af den 25. november 2020."

Af fornyet fastholdelse af 20/5 2021 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fremgar bl.a.:
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"Vivurderer fortsat, at:
Det varige mén er mindre end 5 procent

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, Center for Private Erstatningssager, bekraefter modtagelsen af
dine skrivelser, samt medsendte bilag af den 8. april 2021 samt 27. april 2021, hvor du pa ny an-
moder os om at se pa sagen igen.

Sagens akter, herunder dine indsendte bemaerkninger, er pa ny blevet gennemgaet.

Du har i dine skrivelser spgrgsmal til flere ting, herunder lovgivningen for vores vurdering, samt
sporgsmal omkring forvaerring af forudbestaende og strakssymptomer.

Vi har ved vores fastholdelse af vores vurdering af den 31. marts 2021 forsggt at give en uddy-
bende forklaring pa vores vurderingsgrundlag, herunder hvad vi ved anmodning fra GF-Forsikring
A/S af den 3. juni 2020 er blevet bedt om at vurdere, samt forklaring pa vores vurderingsgrundlag
for forvaerring af forudbestdende og krav til dokumentation for forudbestaende.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, Center for Private Erstatningssager treeffer ikke afggrelser i
disse typer sager, men foretager alene vejledende udtalelser. Vi foretager vores egen individuelle
objektive vurdering, og er ikke bundet af andre, herunder sagens parter.

Som tidligere beskrevet er vi af GF Forsikring A/S ved skrivelse af den 3. juni 2020 specifikt blevet
bedt om at vurdere hvorvidt der er arsagssammenhang mellem uheldet den 25. november 2018
og dine aktuelle gener. | forbindelse med anmodningen er det praeciseret, hvad forsikringen ikke
daekker, herunder blandt andet, at der skal veere tale om et ulykkestilfaelde og ikke nedslidning,
samt fglger der skylder forudbestaende helbredsmaessige forhold, ogsa selvom disse ikke har vae-
ret symptomgivende. For yderligere forklaring, henviser vi til forsikringsbetingelserne.

Det er korrekt, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, Center for Private Erstatningssager oplyser
sagen tilstraekkeligt, saledes vi kan foretage vores vurdering pa et fuldstaendigt grundlag. Dette
indebaerer at vi indhenter de laegelige akter og lignende, som vi vurderer er ngdvendige i sagen.
Det andrer ikke pa kravet om, at der ligeledes foreligger et krav om dokumentation, saledes det
for eksempel er et krav, at de forskellige paklagede gener fremgar af sagens journaler.

Grundlaget for vores vurdering bygger pa den forsikringsretlige aftale du har indgaet med dit for-
sikringsselskab, og derved ikke pa en specifik lovgivning, som det er tilfaeldet i nogle andre typer
sager. Som vi oplyser i vores uddybende forklaring i vores skrivelse af den 31. marts 2021, og som
du kan se i anmodningen fra GF Forsikring A/S af den 3. juni 2020 dakker forsikringen blandt an-
det ikke forvaerring af forudbestaende sygdom/skade.

Som ogsa naevnt i vores udtalelse af den 25. november 2020 samt igen i vores fastholdelse af vo-
res vurdering af den 31. marts 2021, er det vores vurdering, at der ikke foreligger tilstraekkelig do-
kumentation for strakssymptomer. Vi henviser til vores tidligere skrivelser for nsermere forklaring.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, Center for Private Erstatningssager, anser sagen for afsluttet.

Vi fastholder derfor vores udtalelse af den 25. november 2020 samt 31. marts 2021."



Ankenaevnet for Forsikring

24,

95402

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"4, Hvilke skader er deekket

4.0 Forsikringen giver ret til erstatning ved ulykkestilfaelde. Ved ulykkestilfaelde forstas en tilfeeldig
af den forsikredes* vilje uafhangig, pludselig, udefra kommende indvirkning pa legemet, som har
en paviselig beskadigelse af legemet til fglge.

Ved beskadigelse af forsikredes arme (fra fingerspids til og med skulderblad/ kraveben) og ben
(fra taspids til og med hofteled) kreeves alene, at skadearsagen skal vaere pludselig og med en pa-
viselig beskadigelse af legemet til fglge. Beskadigelsen skal besta i brud, bristning, overrivning,
forvridning eller forstraekning.

5. Hvilke skader er ikke daekket

5.0 For at opna daekning skal der vaere arsagssammenhang mellem ulykkestilfaeldet og person-
skaden. Ved vurderingen bliver der blandt andet lagt vaegt pa, om haendelsen er egnet til at forar-
sage personskade. Det vil sige, om handelsen i sig selv er nok til at forarsage og forklare skaden.

51 Forsikringen daekker ikke:

51.10 Sygdom

Folger af ulykkestilfeelde, der skyldes sygdom, enhver forudbestdende eller tilstedende sygdom,
sygdomsanlaeg eller lidelse. Dette geelder ogsa, selvom den forudbestdende sygdom, sygdomsan-
legget eller lidelsen ikke har veeret symptomgivende fgr ulykkestilfldet.

51.11 Forvaerring af fglger

Forvaerring af et ulykkestilfaeldes fglger, der skyldes sygdom, enhver forudbestaende eller tilstg-
dende sygdom, sygdomsanlzaeg eller lidelse, uanset om der har vaeret symptomer eller ikke fgr
ulykkestilfldet.

51.12 Nedslidning og overbelastning

e Skader pa kroppen som fglge af nedslidning eller skader pa kroppen som fglge af overbelast-
ning eller andre ikke pludselig opstaet skader.

e Varige* men som fglge af en overbelastning af andre legemsdele end dem, der er beskadiget
ved ulykken.

61 Erstatning ved varigt* mén

Mén er en varig forringelse af den daglige livsfgrelse. Méngraden fastsaettes pa et rent medicinsk
grundlag efter laegelige oplysninger, uden hensyntagen til en eventuel nedsaettelse af erhvervsev-
nen, sikredes specielle erhverv eller andre individuelle forhold. Fastsaettelsen sker pa grundlag af
Arbejdsskadestyrelsens* méntabel* gaeldende pa afggrelsestidspunktet (méntabellen kan ses pa
www.ask.dk).

61.13 Hvis forsikrede* fgr ulykkestilfeldet havde et varigt men, kan dette ikke medfgre, at mén-
graden for det aktuelle ulykkestilfaelde bliver fastsat hgjere.

12. Genoptagelse

120 Nar en sag er afsluttet kan forsikrede* anmode om at fa sagen genoptaget. Det kan ske, hvis
de helbredsmaessige forhold er aendret sa meget, at det er sandsynligt, at méngraden kan fast-
seettes hgjere.


http://www.ask.dk/
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121 Huvis sagen bliver genoptaget, kan méngraden ikke a&ndres alene pa grund af en sendring i Ar-
bejdsskadestyrelsens* méntabel*. Méngraden kan alene fastsattes hgjere, hvis der er sket en
medicinsk forvaerring."

Naevnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 1950'erne, var den 11/2 2013 involveret i et ulykkestilfaelde, hvor han
faldt og slog hgjre skulder. Selskabet udbetalte den 2/7 2014 méngodtggrelse svarende til et
varigt mén pa 12 %. Den 20/11 2019 anmeldte klageren, at han den 25/11 2018 var faldet og
havde sldet hgjre hand, arm og skulder, og at der ved ulykken var kommet yderligere gener i
hgjre skulder. Den 25/11 2020 vurderede Arbejdsmarkedets Erhvervssikring méngraden til
mindre end 5 %. | udtalelser af 31/3 2021 og 20/5 2021 har Arbejdsmarkedets Erhvervssikring

fastholdt denne vurdering.

Sagen for naevnet ses at vedrgre fglgerne i hgjre skulder efter det anmeldte ulykkestilfaelde den
25/11 2018. Klageren gnsker at fa anerkendt, at han ved ulykkestilfaeldet i november 2018 har
padraget sig en forveerring af en forudbestdaende skade. Han gnsker, at der indhentes en speci-
allegeerkleering med funktionsattest vedrgrende hgjre skulder, og at sagen herefter foreleeg-
ges for Arbejdsmarkedets Erhvervssikring med henblik pa en vurdering af forvaerringen af den
tidligere skade i skulderen. Han har anfgrt, at det fra sygehuset er blevet bekraeftet, at en darlig
skulder vil kunne svaekke skulderen i en sadan grad, at der vil veere stor risiko for forveerring, og
at han vil kunne padrage sig forveerring ved overanstrengelse. MR scanningen den 28/11 2013
viste ikke tegn pa gennemgaende laesion i supraspinatussenen, men ved MR scanningen den
7/1 2020 ses gennemgaende laesion i supraspinatussenen. Forvaerringen af skaden pa hgjre
skulder har medfgrt, at der fra skulderen er alvorlig smertepavirkning helt op i hgjre side af hal-

sen, og at han far morfinbehandling.

Selskabet har afvist at udbetale méngodtggrelse under henvisning til, at klagerens méngrad
efter ulykken den 25/11 2018 vurderes til mindre end 5 %, idet der ikke er dokumenteret ar-

sagssammenhang mellem ulykken den 25/11 2018 og klagerens aktuelle gener i hgjre skulder,
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idet klageren fgrst kontaktede leegen vedrgrende smerter i hgjre skulder mere end et ar efter
ulykken. Haendelsen den 25/11 2018 er et nyt ulykkestilfeelde, hvorfor der ikke er tale om en
genoptagelsessituation. Af forsikringsbetingelsernes punkt 61.13 fremgar det, at hvis forsikrede
for ulykkestilfseldet havde et varigt mén, kan dette ikke medfgre, at méngraden for det aktuelle
ulykkestilfaelde bliver fastsat hgjere. Der er ikke sket medicinsk forvaerring, idet MR scanninger-
ne fra 2013 og 2020 viser samme forhold. Det forhold, at den fgrste MR scanning beskriver stor,
nasten gennemgaende lasion, mens den anden MR scanning beskriver stor gennemgaende
leesion med retraktion har funktionelt ikke betydning for skulderfunktionen, som under alle
omstaendigheder er pavirket af skaden fra den 11/2 2013.

Af vejledende udtalelse af 25/11 2020 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fremgar det, at "Vi
finder det imidlertid ikke sandsynliggjort, at de ovenfor anfgrte gener skyldes den anmeldte
haendelse, da der ikke foreligger oplysninger om strakssymptomer (symptomer opstaet umid-
delbart efter haendelsen). Ved vurderingen har vi lagt vaegt p3, at klager over hgjre skulder fgrst
fremgar ved laegenotat af 18. november 2019, cirka 1 ar efter den anmeldte haendelse. Det
fremgar endvidere af de helbredsmaessige oplysninger, at [Klageren] forud for den anmeldte
handelse, var kendt med hgjresidige skuldergener. Det fremgar saledes af sagens akter, at han
i 2013 fik foretaget en MR-scanning og CT-scanning i hgjre skulder som fglge af gener derfra.
Det skal i den forbindelse bemaerkes, at nar der er tale om en ulykkesforsikring, bliver der ved
vurderingen af det varige mén ikke kompenseret for forvaerring eller gener, der skyldes forud-
bestaende helbredsmaessige forhold. P4 baggrund af ovenstaende er det vores vurdering, at
[Klageren]s aktuelle gener i hgjre skulder med overvejende sandsynlighed ma tilskrives andre
forhold, end den anmeldte handelse. Vi vurderer derfor, at haendelsen den 25. november 2018

har medfgrt et varigt mén pa mindre end 5 procent".

Af fastholdelse af 31/3 2021 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fremgar det, at "Vedrgrende

kravet om tilstreekkelig dokumentation for strakssymptomer. Ved den primaere leegekontakt i

sagen her fremgar det, at du var i kontakt med egen laege den 26. november 2018, hvor du kla-
gede over smerter i handled og tommeltot i 3 dage, og at du havde arbejdet fysisk med hand-

bord. Egen lege radede ifglge journal herfra, til behandling med smertestillende og se tiden an.
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Det fremgar saledes ikke af journalnotatet af den 26. november 2018, at der er gener i hverken
venstre eller hgjre skulder. Ligeledes ved henvendelse til lzegevagten den 28. november 2018
fremgar der ikke dokumenterede klager over gener i skulder, men alene smerter i hgjre hand-
led og 1. finger i 3 dage. De fgrste dokumenterede klager over gener i skulder til egen leege er
fra den 19. november 2019, hvilket er omkring 1 ar efter det anmeldte uheld. Det er korrekt, at
der af journal fra fysioterapeut af den 16. april 2019, fremgar en plan for opstart af mobilise-
ringsgvelser for nakke og skuldre. Disse dokumenterede symptomer for gener i skuldre, er fra
omkring 5 maneder efter det anmeldte uheld. De @&ndrer saledes ikke ved vores vurdering af, at
der ikke i tilstraekkeligt omfang foreligger dokumentation for strakssymptomer... Vedrgrende

spgrgsmalet om forudbestdende sygdoms betydning for nuvaerende gener. | forbindelse med

anmodningen fra GF-Forsikring A/S af den 3. juni 2020, har GF-Forsikring A/S angivet forsik-
ringsbetingelserne, herunder oplyst, at forsikringen ikke daekker forudbestdaende sygdom. Idet
det fremgar af de medsendte forsikringsbetingelser fra GF Forsikring A/S, at forsikringen ikke
daekker forudbestaende sygdom, har vi ikke foretaget en vurdering af en eventuel forveerring af
forudbestaende gener. Vi har, som vi ogsa skriver i vores udtalelse af den 25. november 2020
noteret os, at der ifglge de laegelige oplysninger er forudbestaende gener i hgjre skulder, men
som beskrevet ovenfor, daekker forsikringen ikke forudbestdende. Konklusion Det er herefter
fortsat vores vurdering, at der ikke i tilstraeekkeligt omfang er dokumenteret arsagssammen-
haeng mellem det anmeldte uheld og de aktuelle gener i venstre og hgjre skulder, idet der ikke

er dokumenteret strakssymptomer".

Efter en samlet vurdering finder naevnet, at klageren har antageliggjort, at der kan vaere en sa-
dan sammenhang mellem ulykkestilfeeldene den 11/2 2013 og 25/11 2018, at fglgerne efter
uheldet den 25/11 2018 i det vaesentlige ma tilskrives fglgerne efter det daekningsberettigende
ulykkestilfaelde den 11/2 2013. Selskabet skal derfor genoptage sagsbehandlingen og skal ind-
hente og betale for en vejledende udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring med henblik
pa en vurdering af, om skaden den 25/11 2018 er en fglgeskade til skaden den 11/2 2013 eller

ma betragtes som en selvsteendig skade.



Ankenaevnet for Forsikring

28. 95402

Nzevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at klageren ved ulykkerne den 11/2 2013 og den 25/11
2018 padrog sig skade mod hgjre skulder med pavirkning af supraspinatussenen. Naevnet har i
denne forbindelse lagt vaegt pa, at der ved MR scanning af 12/3 2013 blev fundet partiel lzesion
af supraspinatussenen, og at der ved MR scanning den 7/1 2020 blev fundet gennemgaende

laesion i supraspinatussenen med mindre retraktion.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring i udtalelse af 25/11 2020
har vurderet, at klageren forud for den anmeldte haendelse var kendt med hgjresidige skulder-
gener, og at klagerens aktuelle gener med overvejende sandsynlighed matte tilskrives andre
forhold end ulykken den 25/11 2018. Naevnet har i denne forbindelse lagt vaegt p3, at Arbejds-
markedets Erhvervssikring specifikt blev bedt om at vurdere, hvorvidt der var arsagssammen-
haeng mellem ulykken den 25/11 2018 og klagerens aktuelle gener, og at Arbejdsmarkedets
Erhvervssikring i sine udtalelser derfor ikke har taget stilling til en eventuel forveer-

ring/fglgeskade efter ulykken den 11/2 2013.

Det, som selskabet har anfgrt — herunder at det af punkt 61.13 i forsikringsbetingelserne frem-
gar, at hvis forsikrede f@r ulykkestilfaeldet havde et varigt mén, kan dette ikke medfgre, at mén-
graden for det aktuelle ulykkestilfaelde bliver fastsat hgjere — kan ikke fgre til andet resultat.
Navnet finder, at undtagelsen i forsikringsbetingelsernes punkt 61.13 ikke ses at fravige forsik-

ringsaftalelovens § 120.

Selskabet skal derfor — nar sagen pa ny forelaegges for Arbejdsmarkedets Erhvervssikring — sik-
re, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring ikke vurderer generne ud fra, at forsikringen ikke daek-
ker forudbestaende sygdom, idet Arbejdsmarkedets Erhvervssikring i stedet skal anmodes om
at vurdere, om generne i hgjre skulder kan anses som en forvaerring af de gener, som selskabet
har anerkendt opstod ved ulykken den 11/2 2013. Finder Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, at
der er tale om en forvaerring af de gener, som selskabet har anerkendt opstod ved ulykken den
11/2 2013, skal Arbejdsmarkedets Erhvervssikring anmodes om at vurdere stgrrelsen af dette

ekstra opstaende mén.
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Som fglge heraf

bestemmes:

Selskabet, GF-Forsikring A/S, skal indhente og betale for en vejledende udtalelse fra Arbejds-
markedets Erhvervssikring. Selskabet skal sikre, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring ikke vur-
derer generne i klagerens hgjre skulder ud fra, at forsikringen ikke daekker forudbestaende syg-
dom, idet Arbejdsmarkedets Erhvervssikring i stedet skal anmodes om at vurdere, om generne i
hgjre skulder kan anses som en forveerring af de gener, som selskabet har anerkendt opstod
ved ulykken den 11/2 2013. Finder Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, at der er tale om en for-
veerring af de gener, som selskabet har anerkendt opstod ved ulykken den 11/2 2013, skal Ar-
bejdsmarkedets Erhvervssikring anmodes om at vurdere st@rrelsen af dette ekstra opstaede
mén. Selskabet skal lade udtalelsen indga ved en fornyet stillingtagen til klagerens krav. En

eventuel erstatning forrentes efter forsikringsaftalelovens § 24.

Klagegebyret tilbagebetales.

Svend Bjerg Hansen



