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mod
Gjensidige Forsikring

A.C. Meyers Vaenge 9
2450 Kgbenhavn SV

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 31/8 2020 til navnet har klageren bl.a.
anfgrt:

"Pludselig opstaet skade i skulder, meldt til forsikring, som oplyser de deekker haendelsen som en
ulykke. Efter operation af skulder treekker de deres tilsagn om at daekke skaden tilbage.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Erstatning i henhold til forsikringen i forhold til de ulemper som skaden har pafgrt mig."

Selskabet har i brev af 22/9 2020til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-
des:

"Vi modtog skadeanmeldelse fra klager den 9. februar 2018. Han oplyste, at han Igb ind i en dgr-
karm den 15. oktober 2017 og anmeldte skade pa hgjre skulder. (Ifglge epikrise fra vagtlaegen ske-
te skaden dog 18. oktober 2017.)

Vi forsggte at treeffe klager telefonisk den 12. februar 2018 uden held og sendte i stedet en mail
om, at han skulle ringe til os. Da vi ikke hgrte fra ham, sendte vi en ny mail den 22. marts 2018
med nogle sp@grgsmal.

Vi talte med klager den 28. juni 2018, hvor han oplyste, at han var Igbet ind i en dgrkarm ud til
stalden, da vinden tog fat i ham pa vej ud ad dgren. Han slog derved sin hgjre skulder. Han var i
mellemtiden blevet MR-skannet, og skanningen viste skader pa sener og muskler, og han blev
opereret 6. juni 2018. Han oplyste ogsa, at han tidligere havde haft en skade i skulderen, og at han
havde faet erstatning svarende til 8 % mén.

Vi anerkendte ulykken ud fra klagers oplysninger pa mail samme dag.
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Klager kontaktede os 10. maj 2019, da han var faerdigbehandlet, men stadig havde gener. Vi aftal-
te, at vi ville indhente journaloplysninger fra egen laege, og det gjorde vi samme dag.

Vi modtog oplysningerne 16. august 2019. Af oplysningerne fremgik det, at klager tilbage i 2000
var faldet ned fra en stige og havde skadet samme skulder. Skulderen var lukseret, og der var gde-
lagt diverse ledband i skulderen. Han var blevet opereret og opndede nogenlunde funktion af
skulderen, men de senere ar var kommet smertende skulderlyde, nedsat bevaegelighed, og skul-
deren gik af og til af led. Den lukserede bagud under betydelige smerter, og han kunne ikke sove
pa hgjre skulder for smerter.

| l,egevagtsepikrisen fra 18. oktober 2017 fremgik det, at klager samme dag var gaet ind i en dgr,
og at han havde smerter i skulderen ved bevaegelse. Operationen i skulderen en del ar fgr blev og-
sa navnt, og at der dengang var revet nogle ledband i stykker.

| notat fra 19. oktober 2017 naevnes igen forudbestaende skuldergener, og at han fa dage forin-
den var Igbet hardt mod en dgrkarm. Siden da havde han haft svaert opblussende smertegener,
specielt fra forsiden af skulderen, men der var hverken havelse eller synlige forandringer og ingen
oss@s pmhed. Han blev visiteret til konsultation pa ... Sygehus.

Klager blev undersggt pa Ortopadkirurgisk Klinik ... den 4. december 2017. Af notatet fremgik det
blandt andet, at han blev opereret i 2003 for cufflaesion i hgjre skulder. Den ene af muskelsenerne
blev syet op, men den anden var gaet i stykker, og det kunne ikke lade sig ggre at traekke den pa
plads igen. Siden den anmeldte haendelse havde han haft staerke smerter i skulderen, og han syn-
tes ogsa, at bevaegeligheden var blevet darligere.

Vi bad vores laegekonsulent om en udtalelse den 3. oktober 2019. Vores legekonsulent udtalte, at
den skade, der er i skulderen, ikke skyldes hazendelsen, men forudbestdende lidelse. Bade
MRskanningen og kikkertundersggelsen viste svaere degenerative forandringer og udtalt slidgigt.

Den 16. oktober 2019 afviste vi derfor erstatning, da der ikke fandtes arsagssammenhaeng mellem
ulykken og klagers skuldergener.

Den 24. marts 2020 modtog vi en mail fra klager, som mente, at han havde krav pa erstatning, og
at Tryg i gvrigt havde godkendt skaden. Han henviste til, at vi fgrst havde oplyst, at vi deekkede
handelsen som en ulykke, og at vi nu ikke pludselig kunne afsta at ville deekke skaden.

Efter en fornyet gennemgang af sagen fastholdt vi afggrelsen den 15. maj 2020. Vi vurderede fort-
sat, at skuldergenerne ikke kunne skyldtes ulykken, men matte henfgres til forudbestaende lidel-
se. Vi begrundede det med, at det var pavist, at klager i forvejen havde svaere degenerative for-
andringer og slidgigt i skulderen. Derudover vurderede vi, at den anmeldte haendelse ikke var eg-
net til at forarsage den type skade, klager havde i skulderen.

Vurdering
Forsikringen daekker en ulykke, hvorved forstas en pludselig haendelse, der forarsager personska-
de, men ikke forudbestaende lidelse.
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I henhold til forsikringsbetingelsernes punkt 19.1 daekker forsikringen ikke ved manglende arsags-
sammenhang mellem handelsen og personskaden.

| punkt 20.1.4 star, at hvis man tidligere har faet udbetalt ménerstatning, betales — i forbindelse
med en ny skade — ikke ménerstatning for de samme fglger igen, selvom disse ikke leengere er til
stede. Det geelder, uanset om erstatningen er betalt af os eller et andet forsikringsselskab.

Klager gar eller Igber ind i en dgrkarm med hgjre skulder og far opblussende smertegener. Han
kontakter lsegevagten samme dag, hvor der i notatet ogsa henvises til tidligere operation i samme
skulder for en del ar siden. Han visiteres til konsultation pa ... Sygehus.

| notat fra dagen efter handelsen naevnes bade akut og kronisk problematik med forringet bevae-
gelighed. Der oplyses om faldtraume fra stige i ar 2000, hvor han lukserede og gdelagde diverse
ledband. Efter operation ar tilbage opnaede han nogenlunde funktion af skulderen, men de sene-
re ar tilkkom smertende skulderlyde, nedsat bevaegelighed, skulderen af og til gik af led, den lukse-
rede bagud under betydelige smerter, og han kunne ikke sove pa hgjre skulder for smerter.

Ved undersggelsen findes hverken heaevelse eller synlige forandringer og ingen ossgs gmhed.

| forbindelse med klagen til ankenaevnet har vi igen faet en udtalelse fra vores leegekonsulent. Han
oplyser:

Der har veeret en skade pG samme rotatormanchet i Gr 2000, hvor manchetten er syet sammen.
Som falge af dette er der fremkommet svaere degenerative forandringer i rotatormanchetten, og-
sd mere udtalt end man matte forvente under hensyntagen til alder. Der er ligeledes betydelige
slidgigtforandringer i bade skulder og skulderhgjdeled.

1 2002/2003 bliver han pd ny undersggt pga. smerter og nedsat bevaegelighed af skulderleddet, og
det fremgdr, at der er udbetalt erstatning for skaden i 2000. Det fremgdr ligeledes, at der inden
uheldet i 2017 var sveer bevaegeindskraenkning af skulderleddet, som kun kunne udad- og fremad-
fares til 30 grader.

Ved haendelsen slar FT skulderen mod en dgrkarm, og der kommer forveerring af smerter. Den
haendelse er ikke egnet til at medfgre varige gener fra skulderen, og dermed er der ikke Grsags-
sammenhang med de paviste forandringer, som tilskrives svaere forudbestdende forandringer.

Vi har set beskrivelserne af laesion af rotatormanchetten, men vi vurderer, at disse ikke er forar-
saget af den anmeldte haendelse, men ma henfgres til forudbestaende skulderlidelse.

Af disse grunde fastholder vi derfor, at der ikke er arsagssammenhang mellem den anmeldt
haendelse og klagers skuldergener.

Nzaevnet har modtaget meddelelse af 9/11 2020 fra klageren og meddelelse af 25/11 2020 fra
selskabet. Klageren har i meddelelse af 7/12 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg mener bestemt ogsa det er en ny skade fordi armen var i orden inden ulykken skete. Brusken
blev helt gdelagt og fjernet ved operationen sa nu er det knogle mod knogle og den kan ikke er-
stattes, med lidt slidgigt er vel ikke unormal i min alder."
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Selskabet har i brev af 4/1 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Vi fastholder, at generne ikke kan henfgres til den anmeldte ulykke. Klager rammer skulderen
mod en dgrkarm og far opblussende smerter. Selvom klager eventuelt ikke har haft nogen skul-
dergener for ulykken, sa er det ikke ulykken, der er den tilgrundliggende arsag til hans skulderli-
delse. Det er den tidligere skade, som har medfgrt sveere degenerative forandringer i rotatorman-
chetten samt betydelige slidgigtforandringer i bade skulder og skulderhgjdeled. De nuvaerende
gener i skulderen ma saledes henfgres til forudbestaende skulderlidelse. De sveere degenerative
forandringer er ifglge vores laegekonsulent ogsa mere udtalte, end hvad der ma forventes under
hensyntagen til klagers alder."

Til dette har klageren fremsendt meddelelse af 11/1 2021, hvori det bl.a. er anfgrt:

"Jeg mener ikke sagen er lukket fra den fgrste skade, men jeg ved jeg har veaeret uarbejdsdygtig i 4
mdr. Og sgger ... ."

Nzevnet har modtaget meddelelse af 14/1 2021, 26/1 2021 og 16/2 2021fra selskabet og med-
delelse af 15/1 202128/1 20210g 4/2 2021 fra klageren, hvor parterne yderligere har kommen-

teret sagen.

Nzaevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af e-mail af 28/6
2018 fra selskabet til klageren fremgar bl.a.:

"Du har oplyst, at du er kommet til skade, og som naevnt i telefonen daekker jeg haendelsen som
en ulykke.

Varigt mén
Jeg betaler erstatning, hvis ulykken giver dig et varigt men pd 5 % eller derover.

Der kan ske fradrag i erstatningen, hvis du tidligere har haft gener i samme legemsdel."

Af laegejournalen fremgar bl.a.:

"18-10-2017 Laegevagtsepikrise

Konsultationsnotat

- Op. hg skulder for en del ar siden. Rev i stykker nogen ledband.

- Gik ind i en dgr samme (hgjre) skulder i dag ved 16 tiden. Smerte ved beveaegelse siden. Kan ikke
abd. eller Igfte arm framad i det hele taget uden smerter. OBJ: Passiv abd og framad lgft gar uden
problem. PLAN: Ikke mistanke om knogleskade. Obs muskel, sene eller leddband. Videre med el i
morgen til henv. for ort. Amb

19-10-2017 Kons./Besgg
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Mange klager fra hg. skulder, hvor der bade er akut og kron problematik m. forringet bevaegelig-
hed. Klienten har vaeret fuldstaendig skulderrask indtil faldtraume fra stige i ar 2000, hvor han lu-
xerer og gdelegger div. ledband. Blev primaert opereret og senere vurderet (se nedennaevnte
epikriser) og opnaede nogenlunde funktion af hg. skulder, men alligevel forekommer de senere ar
smertende skulderlyde, nedsat bevaegelighed, kan ex. abd. aktiv ca. 30 gr, ligesa flektere, men
normal fingerkraft og -sens. Angiver at skulder af og til gar af led, luxerer bagud under betydelige
smerter. kan ikke sove pa hg. skulder for smerter. Klienten er igvrigt hg. handet. For fa dage siden
Igb han under travl periode som ... hg. skulder hardt mod en dgrkarm og siden svaert opblussende
smertegener fra spec. forsiden af skulder, men hverken haevelse el. synlige forandringer og ingen
oss@s gmhed. Der er naernormal passiv bevaegelighed, men aktivt er der ringe bevaegelighed i
skulder, max. abd. flex-ext-abd. og smerter v. modstand af armbevaegelser. Ogsa lette skurrelyde i
leddet. Der er ingen forvaerring v. nakkebevaegelser, ingen radiculzere gener som kan tilskrives
nakke.

Igvrigt sund og rask og fortsat aktivt arbejdende ... . Efter sidste traume er forsggt roligt regime og
fast panodil/ ibumetin som har haft ringe og kortvarig effekt. Der foreligger saledes bade en akut
og kronisk tilstand.

04-12-2017 Anden skulderlidelse
Ortopaedkirurgisk klinik

Det drejer sig om en ...-arig mand, der arbejder som .... Han kom til skade i 2000 og blev opereret i
2003 for cuffleesion i hg. skulder. Ifglge pt. blev en af muskelsenerne syet op, men den anden var
gaet i stykker, og det kunne ikke lade sig ggre at traekke den pa plads igen. Det tog lang tid, inden
han opndede bedre bevagelighed og feerre smerter i skulderen efter operation. For 1% maned si-
den ramte han dgrkarmen med sin hg. skulder, og siden da har han haft steerke smerter i skulde-
ren og kan ikke sove herfor om natten. Han far som smertestillende Ibumetin 600 mg suppleret
med 2 tabl. Panodil. Han synes ogsa, at bevaegeligheden er blevet darligere, hvor der findes et
punkt, han skal over for at kunne bevaege armen opad. Han har ikke modtaget fysioterapi

Objektivt

Hg. skulder ses med ar fra tidligere operation tveergaende over AC-leddet og ned lateralt. Ingen
trykgmhed sv.t. AC-leddet, men let trykpmhed subakromielt fortil. Aktiv fleksion til 702, hvor sca-
pula kommer til at vinge voldsomt bagud, og nar man stabiliserer scapula, kan han aktivt flektere
til 1109. Passivt flekteres armen til 1502. Aktiv abduktion til 902, herefter pos. smertebue op til
1509,

Udadroterer til 602 med svagt nedsat kraft. Desuden svagt nedsat kraft ved indadrotation. Eks-
tenderer over L5-niveau. Lift off test neg. Hawkin's og Neer's test svagt pos. Empty Can og Jobe's
test svagt pos.

Regntgen af hg. skulder og AC-led med AC-ledsartrose. Desuden en acromion type 3 og der ses fgl-
ger efter den tidligere operation med 2 metalankre i tuberculum major. Desuden ses 2-3 forkalk-
ninger/avulsioner beliggende subakromielt.

UL-skanning af hg. skulder viser biceps caput longum beliggende i sulcus med kaempestor vaeske-
ansamling omkring. Subscapularis fravaerende fra tuberculum minor. Der ses uhomogene forhold
ved tilhaeftningen af supraspinatussenen anteriort, som kan repraesentere en partiel ruptur i se-
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nen. Ligeledes virker infraspinatussene lidt uregelmaessig. Der er let til moderat vaskeansamling
over AC-leddet.

Konklusion og plan

Klinisk og radiologisk tyder det p3, at pt. har en scapuladyskinesi med mistanke om en partiel rup-
tur i supraspinatussenen. Desuden en subscapularisartropati fra tidligere skade. Pt. henvises til
stabiliserende gvelser af thoracoskapulaerleddet og gget muskelstyrke omkring skulderleddet med
en almen GOP. Desuden sendes henvisning til en MR-skanning af hg. skulder til vurdering af rota-
tor cuffen.

12-01-2018 Orientering — MR-beskrivelse

Der sammenlignes med

- R@ntgenundersggelse af hgjre skulder og AC-leddet fra den 03.11.2017.

- MR-skanning af venstre skulder fra den 05.11.2003.

Beskrivelse: Viser fglger efter subakromial dekompression og rekonstruktion af supraspinatusse-
nen

med talrige artefakter subakromialt. Der ses svaer grad tenosynovitis af supraspinatussenen med
nytilkommet gennemgaende laesion og ledsagende seneretraktion. Relativ udtalt grad infraspina-
tussene tendinose, ingen gennemgaende laesioner. Udtalt grad biceps caput longum sene tenosy-
novitis. Subscapularissenen ses med udtalte tendinose forandringer og sma intratendingse laesio-
ner. Cuff muskulaturen er generelt velbevaret. Betydelig g¢get vaeske i bursa subacromialis /
subdeltoidea. Der ses AC-ledsartrose og noget der ligner rester af os akromiale. Der ses enkelt lille
intraoss@s cyste i os acromion. Der ses lette artroseforandringer i glenohumeralleddet med
bruskdegeneration og diskret subkondralt gdem pa caput af humerus siden. Derudover degenera-
tive forandringer svarende til bicepslabrale kompleks. Der ses gget veeske i recessus subscapularis
og bursa subcoracoidea.

MR-diagnose.

Fglger efter subakromial dekompression og rekonstruktion af supraspinatussenen. Re-ruptur af
supraspinatussenen. Infraspinatussene tendinose. Subscapularissene tendinose og sma intraten-
dingse laesioner. Biceps caput longum sene tenosynovitis. Bursitis subacromialis. AC-ledsartrose.
Obs. rester af os akromiale. Glenohumeralt artrose, let grad. Degeneration af bicepslabrale kom-
pleks. @get vaeske i recessus subscapularis og i bursa subcoracoidea.

07-06-2018 Laesion af rotatormanchet

Operation KNBL49  07-06-2018  Sutur el. reinsertion af sene i skulder/overarm

TUL1 hgjresidig

Operation KNBH51 07-06-2018  Artroskop. resekt., intraart. eksostose/osteofyt, skulderled
TUL1 hgjresidig

Operation KNBG09 07-06-2018 Resektionsartroplastik i skulderled
TUL1 hgjresidig

Operation KNBK21  07-06-2018 Fenestrering el. inforation af humerus
TUL1 hgjresidig
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11-01-2019 Lazesion af rotatormanchet

Pt. kommer til knap 6 maneders postop. kontrol efter subakromiel dekompression, AC-
ledsresektion og re-sutur af rotator cuffen pa hg. side. Pt. synes, at smerterne er lindret betyde-
ligt, men bevaegeligheden er stadig ikke for god. Har iseer problemer med udadrotation og eleve-
ring af armen over skulderhgjde. Herudover har pt. fornemmelse af knasen og bragen inde i skul-
deren, iszer i yderstillinger. Under operationen har man konstateret, at pt. har en stor defekt i
brusken pa caput

humeri, som er blevet renset op. Der var kun blottet knogle centralt beliggende i caput humeri.
Den blev inforeret for at stimulere den fibrgse vaevsopheling. Dette kan forklare fornemmelsen af
knagen og bragen i skulderen. En anden ting, man kan overveje, er at pt. har udviklet en kap-
sulit/frossen skulder som fglge efter operationen, men da pt. ikke har specielt ondt i skulderen,
findes ikke

indikation for at tilbyde ham en intraartikulzer blokade. "

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"19. Forsikringen daekker ikke

19.1

Ved manglende arsagssammenhang mellem handelsen og personskaden. Ved vurderingen bliver
der blandt andet lagt vaegt pa, om haendelsen i sig selv er nok til at forarsage/forklare skaden, fx
vil skade pa kroppen som fglge af normale dagligdags bevaegelser, som at bukke sig, saette sig, rej-
se sig, ga eller raekke ud efter noget ikke vaere daekket.

20.1.4 Tidligere ménerstatning

Hvis tilskadekomne tidligere har faet udbetalt ménerstatning, betales der — i forbindelse med en
ny skade - ikke ménerstatning for de samme fglger igen, selvom disse ikke leengere er til stede.
Det geelder, uanset om erstatningen er betalt af os eller et andet forsikringsselskab.

20.1.5 Eksisterende mén/lidelse

Et/en i forvejen eksisterende mén/lidelse, herunder degenerative forandringer, uanset om de ikke
tidligere har vaeret symptomgivende, giver ikke ret til erstatning, og kan ikke bevirke, at det varige
mén fastsaettes hgjere, end hvis et/en sadan mén/ lidelse ikke eksisterede."

Naevnet udtaler:

Klageren lgb den 15/10 2017 hardt mod en dgrkarm og slog hajre skulder. Han fik efterfglgende
smerter i skulderen og oplevede nedsat bevaegelighed. En MR-skanningog kiggertundersggelse
viste laesion af rotatormanchetten, slidgigt og sveere degenerative forandringer. Klageren ¢gn-
sker erstatning. Han har blandt andet anfgrt, at selskabet indledningsvis oplyste, at de deekkede
handelsen som en ulykke, men at de efterfglgende trak deres tilsagn om daekning tilbage. Han

har videre anfgrt, at der er tale om en ny skade, idet armen var i orden inden ulykken.
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Selskabet har afvist at deekke skaden, idet der ikke er drsagssammenhang mellem skaden og
den anmeldte ulykke. Selskabet har anfgrt, at det ikke har afgivet deekningstilsagn til klageren,
men blot anerkendt selve haendelsen som en ulykke. Selskabet har videre anfgrt, at heendelsen
ikke er egnet til at medfgre varige gener fra skulderen, at klageren ved et faldtraume i 2000 fik
en skade i hgjre skulders rotatormanchet, og at klagerens aktuelle gener kan henfgres til den
forudbestaende skulderlidelse. Skaden fra ulykken i 2000 har medfgrt sveere degenerative for-
andringer, og i arene op til ulykken den 15/10 2017 oplevede klageren bade smerter og sveer
bevaegeindskraeenkning af skulderleddet. Selskabet har i gvrigt oplyst, at klageren tidligere ved

et andet selskab har faet udbetalt godtggrelse pa 8 % varigt mén for den tidligere skulderskade.

Af journalnotat af 19/10 2017 fremgar blandt andet, at "Klienten har veeret fuldsteendig skul-
derrask indtil faldtraume fra stige i ar 2000, hvor han luxerer og gdelaegger div. ledband. Blev
primaert opereret og senere vurderet (se nedennaevnte epikriser) og opndede nogenlunde
funktion af hg. skulder, men alligevel forekommer de senere ar smertende skulderlyde, nedsat
bevaegelighed kan ex. abd. aktiv ca. 30 gr, ligesa flektere, men normal fingerkraft og -sens. An-
giver at skulder af og til gar af led, luxerer bagud under betydelige smerter. kan ikke sove pa hg.
skulder for smerter. Klienten er igvrigt hg. handet. For fa dage siden Igb han under travl perio-
de som ... hg. skulder hardt mod en dgrkarm og siden svaert opblussende smertegener fra spec.
forsiden af skulder, men hverken heaevelse el. synlige forandringer og ingen ossgs gmhed. Der er
naernormal passiv bevaegelighed, men aktivt er der ringe bevaegelighed i skulder, max. abd. flex-
ext-abd. og smerter v. modstand af armbevaegelser. Ogsa lette skurrelyde i leddet ... Der fore-

ligger saledes bade en akut og kronisk tilstand".

Af journalnotat af 4/12 2017 fra ortopaedkirurgisk klinik fremgar blandt andet, at "Han kom til
skade i 2000 og blev opereret i 2003 for cufflasion i hg. skulder. Ifglge pt. blev en af muskels-
enerne syet op, men den anden var gaet i stykker, og det kunne ikke lade sig ggre at traekke

den pa plads igen. Det tog lang tid, inden han opndede bedre bevagelighed og feerre smerter i
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skulderen efter operation. For 1% maned siden ramte han dgrkarmen med sin hg. skulder, og

siden da har han haft steerke smerter i skulderen og kan ikke sove herfor om natten".

Af MR-beskrivelse af 12/1 2018 fremgar blandt andet, at "Viser fglger efter subakromial de-
kompression og rekonstruktion af supraspinatussenen med talrige artefakter subakromialt. Der
ses sveer grad tenosynovitis af supraspinatussenen med nytilkommet gennemgaende laesion og
ledsagende seneretraktion. Relativ udtalt grad infraspinatussene tendinose, ingen gennemga-
ende laesioner. Udtalt grad biceps caput longum sene tenosynovitis. Subscapularissenen ses
med udtalte tendinose forandringer og sma intratendingse laesioner. Cuff muskulaturen er ge-
nerelt velbevaret. Betydelig @get vaeske i bursa subacromialis/subdeltoidea. Der ses AC-
ledsartrose og noget der ligner rester af os akromiale. Der ses enkelt lille intraoss@s cyste i os
acromion. Der ses lette artroseforandringer i glenohumeralleddet med bruskdegeneration og
diskret subkondralt gdem pa caput af humerus siden. Derudover degenerative forandringer
svarende til bi-cepslabrale kompleks. Der ses gget vaeske i recessus subscapularis og bursa

subcoracoidea".

Af forsikringsvilkarenes punkt 19.1 fremgar, at forsikringen ikke daekker ved "manglende ar-
sagssammenhang mellem handelsen og personskaden. Ved vurderingen bliver der blandt an-
det lagt veegt pa, om haendelsen i sig selv er nok til at forarsage/forklare skaden", og af punkt
20.1.5 fremgar det, at i forvejen eksisterende mén og lidelser - herunder degenerative foran-

dringer - ikke giver ret til erstatning.

Naevnet bemarker, at det efter almindelige forsikringsretlige principper er klageren, der skal

bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav.

Efter en gennemgang af sagen — herunder sagens leegelige bilag — finder naevnet, at klageren
ikke har bevist, at ulykken den 15/10 2017 har medfgrt et selvsteendigt daekningsberettigende

varigt mén. Naevnet kan derfor ikke kritisere selskabets afggrelse.
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Nzevnet har blandt andet lagt vaegt p3, at det i journalnotat af 19/10 2017 fremgar, at klageren
var ude for et faldtraume i 2000, hvor han luxerede og gdelagde diverse ledband i hgjre skul-
der, at han i arene op til den aktuelle ulykke oplevede smerter og nedsat bevaegelighed, og at

der foreligger en bade akut og kronisk tilstand hos klageren.

Naevnet har videre lagt vaegt pa, at det fremgar af journalnotatet af 4/12 2017, at klageren i
2003 blev opereret for cuff-laesion i hgjre skulder, og at der ved MR-skanningen den 12/1 2018

blev pavist slidgigt og degenerative forandringer.

Naevnet har i gvrigt lagt veegt pa, at det fglger af forsikringsbetingelserne punkt 20.1.5, at
"Et/en i forvejen eksisterende mén/lidelse, herunder degenerative forandringer, uanset om de
ikke tidligere har vaeret symptomgivende, giver ikke ret til erstatning, og kan ikke bevirke, at det

varige mén fastszettes hgjere, end hvis et/en sadan mén/ lidelse ikke eksisterede".

Naevnet har endeligt lagt veegt pa udtalelsen fra selskabets laegekonsulent, der vurderer, at
haendelsen ikke er egnet til at medfgre varige skuldergener, og at klagerens skuldergener ma
henfgres til den forudbestaende skulderlidelse — herunder de forudbestaende generative for-

andringer.
Naevnet bemaerker, at selskabet - da det i e-mail af 28/6 2018 anerkendte handelsen som en
ulykke - ikke samtidigt afgav deekningstilsagn om at daekke klagerens eventuelle varige skulder-

gener.

Det, som klageren i gvrigt har anfgrt — herunder at armen var i orden inden ulykken — kan ikke

fore til andet resultat.
Som fglge heraf

bestemmes:
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Klageren far ikke medhold.

s

Peter Th@nnings



