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Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 9/7 2021 til naevnet har klagerens ad-
vokat bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen

Forsikringstager bliver rykket hardt nedad i armen af [barn]. Efterfglgende opstar vedvarende
smerter. Da forsikringstager tidligere er opereret for indeklemningssyndrom i samme skulder til-
skriver hun i fgrste omgang smerterne dette. Smerter varer ved og i forbindelse med behandling
omtaler hun episoden over for behandlende leege, som vurderer, at smerterne godt kan stamme
fra episoden. Smertebehandling har ikke effekt og hun henvises til ort.paed.kir. Bruger ... og kom-
mer i behandling hos en af de fgrende skulderkirurger i Danmark ... som konstaterer et |gst krave-
bensled, og der laves en ledbandsrekonstruktion. [Leege] angiver ligeledes at skaden kan stamme
fra episoden. Efter genoptraening stadig smerter ved mange helt almindeligt forekommende dag-
ligdags funktioner. Bornholms Brand afviser pba: Forudbestaende lidelse og manglende arsags-
sammenhang. Efterfglgende en del korrespondance med selskabet og fremsendelse af diverse
journalnotater mv.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Selskabets sagsbehandling forekommer lemfzeldig og fejlbehzeftet. Fx. Angiver sagsbehandler fejl-
agtigt pba sygehusjournal, at der var en scanning af skulder tilbage i 2013 (det var nakken, der
blev scannet). Selskabet laegger afggrende vaegt pa deres egen laegekonsulents vurdering, mens to
speciallaeger i hhv. medicinsk og kirurgisk behandling af skulderskader papeger arsagssammen-
haeng. Og skulderkirurgen papeger meget konkret, at forudbestaende lidelse ikke kan afsted-
komme lgst kravebensled, det kan derimod et hardt ryk i en arm. Der er derfor brug for at en
uvildig speciallaege i ortopaedkirurgi og med speciale i skulderlidelser inddrages mhp. undersggel-
se og vurdering af de to afggrende spgrgsmal om forudbestdende lidelse og arsagssammen-
hang."
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Selskabet har i brev af 13/8 2021 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Tvisten for naevnet vedrgrer spgrgsmalet om, hvorvidt der er arsagssammenhang mellem ska-
den og den anmeldte haendelse, herunder om handelsen er egnet til at forarsage den pagaelden-
de personskade. Tvisten vedrgrer desuden spgrgsmalet om, hvorvidt den pagaeldende personska-
de er forarsaget af forudbestaende lidelse.

Skaden er behandlet efter forsikringsbetingelserne for ulykke 10-3 august 2009 (bilag B).

Fremstilling af sagsforlgb
Selskabet modtog en skadeanmeldelse fra klager den 29. november 2020 (bilag C).

Journalkopi fra [hospital] var vedlagt skadeanmeldelsen (bilag D).

Der anmeldes en skade i hgjre skulder sket i forbindelse med et traek nedad i hgjre arm af et [barn
pa 5-10 ar] den 19. november 2018.

| anmeldelsen oplyste klager: ‘Jeg star og snakker med en kollega, da en elev vil have min op-
maerksomhed, traekker mig hardt nedad i hgjre arm. Jeg far et smeeld i nakke og hgjre skulder.’

Klager oplyste desuden: ‘Min sag blev afvist som en arbejdsskade fordi at der gik for lang tid fgr
jeg naevnte episoden for min egen laege, sa det kunne ikke pavises at skaden skete der?!. Jeg kun-
ne ikke forestille mig at [et mindre barn], kunne pafgre sadan en skade. Jeg mistaenkte selv, at
den vedvarende smerte skyldtes tilbagevenden af impingementering, som jeg tilbage i 2009 fik
fiernet.’

Selskabet indhentede journalkopi hos klagers egen lzege for perioden fra den 19. november 2015
og frem, som blev modtaget den 22. december 2020 (bilag E).

Klager fremsendte journalkopier den 7. januar 2021 (bilag F).

Selskabet forelagde sagen for vores legekonsulent, som vurderede, at haendelsen ikke var egnet
til at give sveer skulderlasion, og at der foreld betydelig forudbestaende hgjresidig skulderlidelse,
da klager i 2009 blev opereret i hgjre skulder for impingement, hvor klager bl.a. fik fjernet AC-
leddet, ligesom haendelsen fgrst naevnes i et journalnotat 10 maneder efter haandelsen (bilag G).

Selskabet afviste herefter skaden den 2. februar 2021 med henvisning til, at der ikke er arsags-
sammenhang mellem skaden og den anmeldte haendelse, idet haendelsen ikke i sig selv er egnet
til at forarsage svaer skulderlaesion, og der ikke foreligger journalnotater i rimelig tid efter haendel-
sen, samt at der er betydelig forudbestaende hgjresidig skulderlidelse (bilag H).

Klager rettede henvendelse til selskabet den 19. februar 2021, idet hun gnskede, at selskabet ind-
hentede yderligere laegelige oplysninger (bilag ). Selskabet meddelte klager den 25. februar 2021,
at vi ville indhente yderligere oplysninger hos [hospital] (bilag J), som vi modtog den 8. marts 2021
(bilag K).
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Selskabet forelagde oplysningerne for vores lseegekonsulent, som fortsat vurderede, at den an-
meldte handelse ikke var egnet til at forarsage sveer skulderlasion, at der foreld massiv forudbe-
staende hgjresidig skulderlidelse, samt ingen leegekontakt i rimelig tid efter haendelsen (bilag G).

Selskabet fastholdte herefter sin afggrelse overfor klager den 30. marts 2021 (bilag L).

Selskabet modtog klage over afggrelsen den 11. april 2021 (bilag M), hvorefter vi kontaktede
[hospital] for yderligere laegelige oplysninger. Den 27. april 2021 meddelte [hospital], at de ikke
kunne bidrage med yderligere laegelige oplysninger senere end 2020 (bilag N).

Selskabet fastholdte pa ny sin afggrelse overfor klager den 11. maj 2021 (bilag O).

Klager henvendte sig igen ved mails af 24. og 27. maj 2021 (bilag P og bilag Q), hvorefter selskabet
atter fastholdte sin afggrelse den 13. juni 2021(bilag R).

Herefter er sagen blevet forelagt naevnet.

Vores vurdering
Efter modtagelse af klagen fra navnet har selskabet foretaget en fornyet gennemgang af sagen,
men vi har ikke fundet grundlag for at aendre afggrelsen.

Efter almindelige forsikringsretlige principper er det klager, som skal bevise rigtigheden og stgrrel-
sen af sit krav.

Klagers ulykkesforsikring daekker direkte fglger af et ulykkestilfalde.

For at opna deekning skal der vaere arsagssammenhaeng mellem ulykkestilfeeldet og skaden, jeevn-
f@r forsikringsbetingelsernes punkt 14.A.3. Ved vurderingen bliver der lagt vaegt pa, om haendel-
sen er egnet til at forarsage personskaden. Det vil sige, om haendelsen i sig selv er nok til at forar-
sage/forklare skaden. Selskabet har ved sin vurdering lagt veegt pa, at den anmeldte haendelse,
hvor klager bliver trukket hardt nedad i hgjre arm af [et mindre barn], ud fra en laegefaglig vurde-
ring ikke i sig selv er egnet til at medfgre svaer skulderlasion i en ellers rask skulder.

Selskabet har ogsa lagt veegt pa, at der ingen laegekontakt er efter handelsen den 19. november
2018, og at haendelsen fgrst naevnes i et journalnotat 10 maneder efter uheldet. Der findes sale-
des ingen dokumentation for straks-symptomer efter haendelsen i sagens leegelige oplysninger.

Endelig har selskabet lagt veegt pa, at klager i mange ar inden den anmeldte haendelse har haft
gener med hgjre skulder. |1 2009 blev klager opereret i hgjre skulder for impingement, hvor hun
bl.a. fik fjernet AC-leddet. |1 2013 oplevede klager smerter i hgjre skulder og arm efter Igft af barn.
| 2017 fortsat smerter fra hgjre skulder, flere blokader i hgjre skulder samt MR-scanning af skul-
deren, som viste degeneration af supraspinatussenen og let degeneration af rotator cuff-musklen.
Endnu en MR-scanning af hgjre skulder i 2019, der viser artrose og impingement fra AC-led, vee-
ske subakromielt samt gdem af supraspinatussenen.

Klager har saledes massive forudbestaende gener i hgjre skulder, hvorfor skulderen ikke er at be-
tragte som rask. Klagers ulykkesforsikring daekker ikke personskade, der direkte eller indirekte er
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forarsaget af sygdom, sygdomsanlaeg eller lidelse, jf. forsikringsbetingelsernes punkt 14.A.2. Kla-
gers ulykkesforsikring deekker heller ikke fglger af ulykkestilfeelde, der skyldes enhver forudbesta-
ende sygdom, sygdomsanlaeg eller lidelse. Dette geelder ogsa, selvom den forudbestaende syg-
dom, sygdomsanlaegget eller lidelsen ikke har vaeret symptomgivende fgr ulykkestilfeeldet, jf. for-
sikringsbetingelsernes punkt 15.A. Klagers ulykkesforsikring deekker desuden ikke forveerring af et
ulykkestilfeldes fglger, der skyldes enhver forudbestaende sygdom, sygdomsanlaeg eller lidelse,
uanset om der har veeret symptomer eller ej fgr ulykkestilfeeldet, jf. forsikringsbetingelsernes
punkt 15.B. Endelig daekker ulykkesforsikringen ikke skader pa kroppen som fglge af nedslidning
eller skader pa kroppen som fglge af overbelastning, der ikke er pludselig, og heller ikke varige
mén som fglge af en overbelastning af andre legemsdele end dem, der er beskadiget ved ulykken,
jf. forsikringsbetingelserne punkt 15.C.

Selskabet ma fastholde sin afvisning af klagers skulderskade, da der ikke findes at veere arsags-
sammenhang mellem skaden og den anmeldte haendelse, og der foreligger massiv forudbestaen-
de skulderlidelse. Der ses saledes ikke at vaere tale om et dakningsberettiget ulykkestilfelde i
henhold til klagers ulykkesforsikring.

Selskabet g@r opmaerksom p3, at klager har oplyst, at haendelsen har veeret anmeldt og behandlet
i Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (AES), hvor sagen blev afvist som en arbejdsskade.

Selskabet har gentagne gange bedt klager om en kopi af afggrelsen fra AES, men den er fortsat ik-
ke modtaget."

Klagerens advokat har i brev af 3/9 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Vi har fglgende generelle kommentarer til Bornholms Brands hgringssvar.

Generelt oplever vi et forsikringsselskab, der har manglende grundighed og faglighed i sagsbe-
handlingen, og en laegekonsulent, der tydeligvis er selskabets konsulent.

Endvidere en laegekonsulent — jf. bilag med korrespondance mellem laegekonsulent og forsikrings-
selskab - der overskrider alle graenser for faglig radgivning ved bl.a. at postulere, at klager afgiver
urigtige oplysninger og er ude pa at svindle. Dette pa baggrund af (lemfaeldig) leesning af journal-
noter. Det er meget stgdende og graensende til uanstaendigt. Endvidere barer korrespondancen
mellem sagsbehandler og leegekonsulent ogsa praeg af, at der neermest er en falles intention om
blot at afvise klagen. Fx nar sagsbehandler uden sundhedsfaglig indsigt foreslar, at laegekonsulen-
ten skal pege pa en mengrad <5%. Nar en sadan dialog foregar, sa ma man i hgj grad betvivle lae-
gekonsulentens faglige uvildighed.

Derudover har vi fglgende konkrete bemaerkninger.

Det er allerede i anmeldelsen til Bornholms Brand meddelt at AES har afvist sagen. Dette fordi der
var gaet for lang tid, fgr episoden blev naevnt for egen laege. Det undrer os derfor, at Bornholms
Brand naevner, at de ikke har modtaget denne information.

| forlgbet har klager fulgt de behandlende laegers rad og vejledning hele vejen. Klager bliver gjort
opmaerksom pa, at smerter og bevaegelsesnedsaettelse sagtens kan skyldes traek i armen, tidligere
traume, af [laege]. Dette mener ogsa [laege]. Der er saledes som naevnt i vores klage to laeger —
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med hhv. medicinsk/kirurgisk speciale inden for omradet — der papeger arsagssammenhang.
Begge laeger har undersggt og for [leges] vedkommende opereret klager (til forskel fra laegekon-
sulenten, der blot har lzaest journaler). [Leege] skriver ogsa direkte i journalen, at klager var opere-
ret i AC leddet. Igen ma det undre, at lsegekonsulent og Bornholms Brand insinuerer, at [laege]
maske ikke var bekendt hermed.

Klagers sene var revet over, det sker ikke bare af sig selv, heller ikke pga tidlige operation af kra-
veben, hvilken [laege] er vidende om og jo tydeligt kan se pa rgntgenbillederne.

Klager har af personlige arsager — da hun har et barn, der lider af [psykiske problemstillinger] — ik-
ke haft mentalt overskud til at anmelde sagen tidligere. Indtil operationen foretaget af [laege] le-
vede hun pa store doser af smertestillende medicin, og klarede dagligdagen med et minimalt brug
af hgjre arm.

Klager kan endvidere heller ikke klandres for, at der ikke er journalnoter ifm forundersggelse pa
[hospital].

Endelig vil vi papege (igen), at MR-scanningen fra 2013 stadigveek ingenting har at ggre med skul-
deren, det var pga. en diskusprolaps i nakken.

Pa den baggrund fastholder vi behovet for at en uvildig speciallaege i ortopaedkirurgi med og spe-
ciale i skulderlidelser inddrages mhp. undersggelse og vurdering af de to afggrende spgrgsmal om
forudbestaende lidelse og arsagssammenhang."

Selskabet har i brev af 21/9 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Selskabet har fglgende kommentarer til klagers hgringssvar.

Det er naturligvis beklageligt, at klager sidder tilbage med indtryk af manglende grundighed og
faglighed i selskabets sagsbehandling. | den forbindelse skal vi dog bemeerke, at selskabets laege-
konsulent ikke er at betragte som uvildig. Han er selskabets leegefaglige konsulent, som radgiver
skadebehandler.

Klager papeger, at MR-scanningen i 2013 vedrgrer nakken og ikke skulderen. | selskabets brev af
30. marts 2021 til klager, skriver vi: 'Du har allerede den 29. november 2013 faet SR-scannet din
hgjre skulder pa grund af smerter efter Igft af barn'. Denne fejl skyldes dog alene en misforstaelse
hos skadebehandler, idet selskabets lzegekonsulent den 20. marts 2021 skriver: 'Smerter i hgjre
skulder og arm efter Igft af barn, blev MR-scannet cervikalt'.

Cervikalt er et anatomisk udtryk for den del af rygsgjlen, der findes i nakkeregionen. Det er sale-
des skadebehandler, der fejlagtigt skriver ‘skulder’ i vores brev. Selskabets laegekonsulent er na-
turligvis vidende om, at det er nakken, som klager fik MR-scannet i 2013, hvorfor fejlen ikke har
haft indflydelse pa den laegefaglige vurdering.

| selskabets vurdering forholder vi os til, om haendelsen er egnet til at forarsage personskade, og
om der er forudbestadende lidelse/sygdom. Selskabet anfaegter saledes ikke, at klager har skade i
skulderen, men vi ggr geeldende, at skaden i skulderen ikke ville vaere tilstede, safremt der havde
veeret tale om en ellers rask skulder.
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Det er fortsat selskabets vurdering, at haendelsen, hvor klager bliver trukket hardt nedad i hgjre
arm af en 6-arig ud fra en laegefaglig vurdering ikke i sig selv er egnet til at medfgre svaer skulder-
laesion i en ellers rask skulder. Det fglger af almindelige forsikringsretlige principper, at klager bae-
rer bevisbyrden for at dokumentere, at klager har vaeret udsat for en haendelse, som er arsag til
dennes gener. Selskabet finder fortsat ikke, at der foreligger dokumentation i sagens lsegelige ma-
teriale for, at der er arsagssammenhang mellem handelsen og klagers skade og gener i skulde-
ren. Fgrste gang handelsen naevnes i et journalnotat er 10 maneder efter uheldet, hvortil kom-
mer, at selskabet fgrst modtog anmeldelse fra klager den 29. november 2020 af ulykkestilfeeldet
sket den 19. november 2018.

Endvidere er det fortsat selskabets vurdering, at der er massiv forudbestaende skulderlidelse, idet
det fremgar af sagens leegelige materiale, at klager i mange ar inden den anmeldte handelse har
haft gener med hgjre skulder.

Klager papeger desuden, at selskabet skulle have gjort gaeldende, at vi ikke har modtaget informa-
tion om, at skaden er afvist som en arbejdsskade af AES. Idet vi henviser til selskabets besvarelse
af klage af 13. august 2021, skal vi atter bemaerke, at selskabet har modtaget denne information
fra klager, men vi mangler fortsat at modtage kopi af afg@relsen fra AES, hvoraf den naermere be-
grundelse for afvisningen fremgar.

Selskabet fastholder dermed vores afvisning af klagers skulderskade, da der fortsat ikke findes at
vaere arsagssammenhang mellem den anmeldte haendelse og skaden, og der foreligger massiv
forudbestaende skulderlidelse. | henhold til klagers ulykkesforsikring ses der ikke at vaere tale om
et daekningsberettiget ulykkestilfaelde."

Til dette har klagerens advokat fremsendt brev af 27/9 2021, hvori det bl.a. er anfgrt:

"Vi har i tidligere hgringer fremlagt hvordan to specialleeger i hhv reumatologi og ortopaedkirurgi
(med skulderkirurgi som seerligt omrade), uafhaengigt af hinanden mener at der er arsagssam-
menhang og at skaden ikke har sammenhaeng til forudbestaende lidelse. Endvidere har vi rede-
gjort for, at klager af personlige arsager — da hun har et barn, der lider [af psykiske problemstillin-
ger] — ikke haft mentalt overskud til at anmelde sagen tidligere og at hun kompenserede ved at
tage smertestillende medicin og skanede armen.

Overfor det star Bornholms Brands lsegekonsulent (hvis speciale ikke er angivet og som ikke har
mgdt eller undersggt klager - men som til trods herfor giver udtryk for at klager er en svindler). En
legekonsulent, der som det jo ogsa anfgres af selskabet selv ikke er uvildig. Og hvor det af korre-
spondance mellem selskabets sagsbehandler og leegekonsulent fremgar, at det er sagsbehandler,
der foreslar laegekonsulenten, en mengrad. Den korrespondance giver anledning til bekymring ift.
hvordan Bornholms Brand bruger laegekonsulenter.

Pa den baggrund fastholder vi igen behovet for at en uvildig speciallaege i ortopaedkirurgi med og
seerlig viden om skulderlidelser inddrages mhp. undersggelse og vurdering af de to afggrende
spgrgsmal om forudbestaende lidelse og arsagssammenhaeng.

Derudover bgr fgrnavnte korrespondance mellem laegekonsulent og forsikringsselskab give An-
kenzavnet anledning til en patale."
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Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af skadesanmeldelse
af 29/11 2020 fremgar bl.a.:

"Beskriv begivenheden

Dato

19.11.2018

Hvad er der sket

Jeg stdr og snakker med en kollega, da [et mindre barn] vil have min opmaerksomhed, traekker mig
hdrdt nedad i hgjre arm. Jeg fdr et smaeld i nakke og hgjre skulder.

Hvilken legemsdel er beskadiget og hvad er der sket med den

Hajre skulder. Ustabilt skulderled/overrevet sene. Lgst knoglefragment fundet under operation.
Var du spirituspavirket

Nej

Leegebehandling
Hvornar kom du under laegebehandling
11.03.2019

Var du fuldstaendig rask og arbejdsdygtig da uheldet skete

Ja

Har der tidligere vaeret skader/gener pa samme legemsdel

Ja

Hvis JA, hvilke gener

Jeg fik i 2009 fijernet 1 cm af mit kraveben. pga impingement i hgjre skulder.

Andre oplysninger

Har du andre oplysninger til uheldet

Min sag blev afvist som en arbejdsskade fordi at der gik for lang tid f@r jeg naevnte episoden for
min egen laege, sa det kunne ikke pdvises at skaden skete der?!. Jeg kunne ikke forestille mig at [et
mindre barn], kunne pdfgre sGdan en skade. Jeg mistaenkte selv, at den vedvarende smerte, skyld-
tes tilbagevenden af impingementering, som jeg tilbage i 2009 fik fjernet. Da jeg i marts 2019
starter pd behandling pa [klinik], omtaler jeg haendelsen med [barnet], og laegen siger at smerten
godt kan stamme fra et kraftigt ryk i armen. Jeg fdr en blokade af 3 gange, jeg afslutter behand-
lingen i juni 2019 da der ikke er videre bedring. Jeg gdr til egen laege i november 2019 da smerter-
ne er tiltagende. Jeg bliver henvist til ortopaedkirurgisk afd. ... Jeg tager kontakt til [hospitalet] og
far en aftale med ortopaedkirurg ... Han kigger pa rgntgenbilledet fra [hospitalet], og ser straks, at
der er for stor afstand i skulderleddet. Vi planleegger operation hvor han hgster en sene fra min
baglar og haefter den i skulderleddet for at ggre det stabilt. Under operationen finder han et stykke
lgst knoglefragment, som han fjerner. Jeg har efter operationen d.2/1- 2020, gdet til genoptrae-
ning hos fysioterapeut .... Jeg har naesten fuld bevaegelighed i armen, men dgjer stadig med smer-
ter - ikke ved stor belastning sGsom Igft, men ved smad bevaegelser, ved tavleundervisning, arbejde
ved pc, rgre i gryde, ga tur m.m. Jeg kan ikke fa lov til, at vedhaefte journalen fra laegen fra AES se
sag? men den ma kunne indhentes om ngdvendigt."
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Af journal fra egen laege fremgar bl.a.:

"29-11-2013...

Pt gar til FYS flere gange om ugen, men har stadig ondt mht. hg. arm samt nakke.

Smerter startede efter Igft af barn med strakte hander over hovedhgjde for halvanden maned si-
den. ... Efter Igftet var der akutte smerter i hg. skulderblad. Disse fortog sig, men blev aflgst af
snurren/ prikken hg. arm og fingre. Startede i 5. og 4. finger. Nu i 1. og 2. finger og underarm. Pt
har ondt i hg. aksil, nar der trykkes centralt. FYS finder det kunne vaere en dicusprolaps. Pt har
ondt i nakke nar hoved bevaeges bagud. Dette giver ogsa smerte i hg. arm. Der er ligeledes smerte
i hg. arm nar hoved drejes til ve.

Pt kan ikke arb m computer, da det prikker og stikker i hg underarm. Kan bedst sove i halvvejs
siddende stilling. Medicin: panodil og ibumetin Retard 600 mg, dette tager toppen af smerterne.
OBIJ: Inspektion: Der er symmetri mht begge skulder og arme. Ved palp. angives kun smerte mht
cenbtralt i hg.aksil - her ingen palpable fund.

Hgjre arm har ikke nogen bevaegelsesindskrankning, men der angives smerte ved bevagelse ge-
nerelt i alle planer. Hg. skulderled er stabilt. Ej udtalte smerte ved 'chicken Wing test'.

05-02-2019...

Klager over smerter i mange led, iseer haenders MCPled og PIP led. + smerter i begge skuldre, beg-
ge knae, ikke fgdder eller fodled. Ikke haevede led eller rede varme led. Kan vaere en fglge af man-
ge ar med DMT1, men rheumatologisk baggrund ma udelukkes. Bl.pr. taget.

Hg skulder er opereret for impingement, ve viser samme tegn.

18-04-2017...

Har faet det vaerre med skulderen, kan nu nasten ingen ting.

Positiv sm. bue, kan kun beveaege aktivt til 30-40 grader. Der er tegn pa impingement ved 'chicken
wing test'. Punktum max. ud for AC leddet og medialt herfor.

KB laegger 40 mg. carbocain med umiddelbar positiv effekt.

20-04-2017...
Fortsat smerter fra hgjre skulder med painfull arc samt 'klikkende' lyd/fornemmelse ved clavicel-
resektionen. Der forsgges fornyet Xylocain blokade/ nu i hgjre supraspinatus-kanal.

02-06-2017...
Rykker for tid for orthoped/ situationen bedre, men varierer. Ingen naevnevardig pavirkning af BS
ifht DepoMedrol.

20-02-2019...

Ringer for svar pa rtg af skulder. Lette degenerative forandringer i venstre akromioklavikulzerled-
det, hg side med sequelae efter resektion.Ingen tegn til impingement.

Lyder fornuftigt med fys. [klageren] har ikke startet der ude endnu, ville vente pa rtg. Nu ringer
hun til fys, hvis fys gnsker beskrivelse af rtg billede skal hun bare sige til sa sender vi denne.

15-05-2019...
Hej [leege].Jeg er i den situation at jeg skal lave en anmeldelse af arbejdsskade. Jeg kan ikke huske
praecis hvornar det skete - har kigget pa sundhed.dk men kan ikke se hvad konsultationerne har
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drejet som om. Det er noget tid siden. Anmeldelsen er omkring smerter i skulderen efter et barn
rykkede mig hardt i armen. Kan du maske finde datoen frem?

15-05-2019...

Hej [klageren].

Omkring 4. november 2017 var du involveret i et skille et par [drenge] ... Du var pa skadestuenii ...
den 8. november hvor der blev taget rtg billede. Men det var handen som var skadet. Jeg kan ikke
finde attest.

Er det den episode du mener?

[Laege] er bortrejst pt.

Hilsen [lege].

14-11-2019...

Ca. 1 ars tid med tiltagende smerter i hgjre skulder. Tidl impingement, AC-ledsresektion i 2009.
Var smertefri leenge. Pt. oplevede at smerter kom igen efter et barn hev hardt i hendes arm. Haft
forlgb hos rheumatolog indtil juni -19, forspgt blokade 3 gange uden szrlig effekt. PCM og NSAID
tager kun toppen. Pavirker livskvalitet og arbejdsevne.

Obj:

Der ses normalkonfigureret skulder uden tegn til atrofi.

Bevaegelighed er indskraenket pga. smerter, iseer mhp. abduktion og flektion over 90 grader.
Smerter ved indadrotation ogsa.

@m ved palpation rundt AC led, ant. deltoideus / sulcus bicipitis

Impingementstegn ved:

Neers test positiv

Hawkins positiv.

Joeb positiv."

Af speciallaegeepikrise af 16/12 2013 fremgar bl.a.:

“Indikation: Ingen henvisning.

MR-skanning af columna cervicalis og @vre torakalcolumna uden intravengs kontrast, den
16.12.2013 fra ... viser uden gamle billeder til sammenligning en holdningsanomali med en cervi-
kal kyfose.

C5/C6: Degeneration af discus med nedsat vandindhold og hgjdereduktion. Hgjresidig lateral pro-
laps med tryk pa hgjre C6-rod. Bilateral unkovertebral artrose og let facetledsartrose, der sam-
men med patientens prolaps giver et snaevert hgjre foramen og et lidt snaevert venstre foramen.
C6/C7: Degeneration af discus med nedsat vandindhold.

De gvrige hvirvler, disci og led er normale. Medulla er normal omgivet af et normalt subarakno-
idalrum og den medfotograferede del af fossa posterior er normal.

Knoglemarven er normal. Scout billederne har ikke den ngdvendige oplgsning og signal til stgj
forhold og er derfor ikke egnet til diagnostik. Undersggelsen omfatter ikke halsen, pharynx, medi-
astinum eller basis cranii.

RD:

Degeneration af disci C5/C6 og C6/C7.

Hgjresidig lateral C5/C6-prolaps.

Aktuelle
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[Kvinde i 40'erne], der for to maneder siden skulle hjalpe en [mindrearig barn] ned fra et trze, ...
Var gm i nakken de naeste tre uger, hvorefter det begyndte at strale ud i hgjre arm, i fgrste om-
gang til 4. og 5. finger, men efterhanden kun til 1. og 2. finger. Pt. har ikke vaeret sygemeldt. Har
faet fysioterapi, uden at det har haft nogen effekt. Det har snarere forvaerret tilstanden i Igbet af
de to maneder, der er gaet. Har netop skiftet fysioterapeut. Der er ingen gener fra de gvrige eks-
tremiteter eller fra sphinteres. Kan, nar hun har meget ondt, have fornemmelse af, at hun mang-
ler kraefter i hgjre arm. Symptomerne forvaerres af, at hun laegger hovedet bagover og kigger op-
ad, eller hvis hun drejer hovedet mod venstre.

Objektivt

Columna cervicalis: Naturlige krumninger med let indskraenket bevaegelighed ved ekstension pga.
positiv forarmen kompressionstest.

Overekstremiteter: Frie led. Normal tonus, trofik, kraft. Hypaestesi svarende til 1. og 2. finger og
radialt pa hgjre side. Middellivlige, egale reflekser.

Hgjde 174 cm Vaegt 70 kg Normalt BMI

Underekstremiteter: Gangen afvikles naturligt.

MR-skanning viser bilateral rodpavirkning C5/6 i overensstemmelse med symptomerne, i hvert
fald pa hgjre side."

Af speciallaegeepikrise af 20/6-2017 fremgar bl.a.:

"Henvist med henblik pa vurdering af hgjresidige skuldersmerter.

Har dog tidligere haft et hg.sidigt skulderproblemer, som i 2009 fgrte til resektion af laterale kla-
vikel pa [sygehus]. God effekt af indgrebet. De aktuelle symptomer ikke af samme karakter.

Aktuelle

Ingen traumer i anamnesen

| mere end et ar vedvarende symptomer fra hgjre skulder. Forudgaende periodevise smerter af
samme karakter. Giver sig iseer til kende ved belastede mangvre over vandret og giver voldsomt
lejringsbesvaer. Har forsggt blokadeterapi via egen laege uden sikker effekt og har ligeledes traenet
uden effekt.

Der er ikke foretaget nyere billeddiagnostik.

Objektivt

Hgjre skulder med normal muskelkontur. Er gm subacromialt anterolateralt. Besveeret af smerte-
fuld abduktion over skulderhgjde. Kun beskedne gener ved fleksion, forvaerrede abduktionssymp-
tomer ved modstandstest. Positivimpingement og subscapularistest.

Normal rotation.

Ingen gmhed over AC leddet, hvor der er tydelig fglge efter resektion af laterale klavikel... Norma-
le neurovaskulzere forhold pa hgjre overekstremitet. Normale forhold omkring cervikal columna."

Af MR-beskrivelse af 20/6 2017 fremgar bl.a.:

"Undersggelsen viser akromioklavikulaere degenerative forandringer og mulige operationsfglger i
dette omrade. Der er paene pladsforhold under acromion og degeneration, lokaliseret lateralt i
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supraspinatussenen, der er mulig mindre partiel laesion, lokaliseret helt fortil/lateralt. Infraspina-
tussenen er intakt. Rotator cuff muskulaturen ses med let stribevis degeneration med fedt sva-
rende til supraspinatus. Ingen egentlig atrofi.

Labrum glenoidale ses uden dislocerede skader. Brusken er intakt. Subscapularissenen er intakt.
Lange bicepssene er intakt."

Af rentgen/billeddiagnostisk epikrise af 13/2-2019 fremgar bl.a.:

"... Anamnese: Tidl. opereret hg skulderled pga impingement, men har fortsat smerter, nu samme
gener i ve skulder. Pos impingementtests.

Henvisningsdiagnose: impingement bilat

Beskrivelse:

Ingen rgntgenbilleder til sammenligning.

Sequelae efter resektion i akromioklavikularleddet i hgjre side. Ingen oplagte artroseforandringer
i humeroglenoidalleddet. Rgntgenologisk ingen tegn pa impingement. Lettere degenerative for-
andringer svarende til venstre akromioklavikularleddet med nogle palejringer, men ingen pavist
impingement."

Af speciallaegeepikrise fra reumatolog af 11. marts 2019 fremgar bl.a.:

"... Objektivt:

Hgjre skulder med nedsat aktiv bevaegelighed ved abduction (90) og fleksion (120).
Normal indad og udadrotation.

Der er positivimpingement test.

Ingen Igshed i skulderen.

God kraft i alle retninger.

Der er negativ O'Brians test.

Ikke forstgrrede lymphonodi i axiller eller i regio cervikalis.

Ultralyd af anfgrte region viser:

Hgjre supraspinatus med degenerative forandringer. Der er ikke gget doppler i
supraspinatus-senen.

@vrige strukturer normale (biceps caput longum og breve, subscapularis, infraspinatus og AC led-
det).

Der findes indikation for injektion med binyrebarkhormon blandet med lokalbedgvelse i anfgrte
region.

Patienten informeres om indikation og informeres ang. mulige bivirkninger og forventet effekt.
Patienten accepterer planen ved at svare ja.

Ultralydsvejledt ggres punktur/injektion Depomedrol 1 ml (40 mg/ml) + 1 ml Xylocain (10 mg/ml)
ved anfgrte region."

Af rentgensvar/billeddiagnostisk epikrise af 7/6-2019 fremgar bl.a.:

"... Pt har gennem flere ar haft smerter i hgjre skulder, man mistaenker labrum skade.

MR-skanning af hgjre skulder.
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Der er skannet efter indgift af intraartikulzer kontrast, kontrasten er korrekt placeret intraartiku-
leert i hgjre glenohumerale led.

Der synes at foreligge et os akromiale, fundet dog uden sikkert, og bgr verificeres pa konventionel
rentgenoptagelse. Der er artrose i AC-leddet. Der er ossgs impression fra AC-leddet ned i distale
del af supraspinatus muskelbugen. Der er en smal vaeskebreemme subakromielt. Der er let gdem
svarende til supraspinatussenen. Der er enkelte minimale lzesioner distalt i senen. Caput longum
af bicepssenen er intakt. Der er ikke SLAP laesion. Der er ikke gennemgaende labrumlaesion. Sub-
scapularissenen er intakt. Der er normale forhold svarende til gvrige medskannede omkringlig-
gende muskulatur og blgddele."

Af journal fra egen laege af 19/9-2019 fremgar bl.a.:

"... Kommer for AES 010 leegeerklaering ifm skade 19/11/18. Et barn hev hardt i armen pa hende ...
Har siden haft smerter. Iszer ved belastning.

Tidl. AC led atrose, impingement samme side. Opereret. Ingen smerter efter operation. Henvises
til rheuma feb. -19 pga ledsmerter ifglge henvisning, ifglge patient pga skulder? Ses qaf pp rheu-
matolog 3 gange behandles med blokader. Der foreligger ingen epikriser fra dette. N¢dvendigt fgr
vi kan lave erklaeringen."

Udfyldes af den undersagende laage

1 . Diagnose p& dansk Beta=ndelse af skuldermuskelsene
Diagnose angivel pa dansk og latin R _
Diagnose pa latin Supraspinatus tendinit
MNEJ J&a Hwis JA, udfyldes:
2 Oplyser den tilskadekomne, at der O @
akiuelt er klager/symptomer? Hvilke Klager/symptomer oplyser den tilskadekomne om aktuelt?
Hajresidige skuldersmerter samt bevasgeindskraankning.
Forvasrring i tilstand ved brug af hajre arm og fingre. Ofte
pavirket nattesevn pga smerteme.
NEJ JA Hwis JA, udfyldes:
3 Er der objekiive forandringer som Talge = O
af skaden? Hvilke?
o MNEJ JA Hwis JA, udiyldes
- Har der tidligere vaeret skader/ o m
sygdomme fra samme omrade Hwilke?
Faet foretaget hajresidig AC-leds resektion 1 2009 pga artose i
leddet. Pt har vaeret smertefri og haft fuld bevasgelighed indtil
skaden d. 19/11/2018
5 NE.J Ja Hvis JA, udfyldes:

Forventes der varige felger efter

skaden/sygdommen? Hwilke warige falger?

Det kan ikke udelukkes. Pt har vasret i behandling hos
fysioterapeut og rheumatolog | snart 1 ar uden betydelige
andringer i tilstand

Af AES 010 laegeerklaering Ifremgar bl.a.:

Af hospitalsjournal af 2/1 2020 fremgar bl.a.:

"02-01-2020...
Operationsindikation: vedvarende gener i form af smerter og horisontal instabilitet efter grad 2
luksation af AC-leddet uden effekt af fysioterapi.

Operationen gennemgas igen med patienten, og patienten giver informeret samtykke til operati-
onen.
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Operationsbeskrivelse:
Begge operationsfelter infiltreres med 2x10 ml % % Robicacain.

Der indledes med hgstning af en gracilis graft i blodtomhed. Der laegges 20 ml Robivacain % % pa
donorstedet med sugekateter.

Herefter tvaerincision. Laterale tredjedel af claviklen og AC-leddet frilaegges. Leddet er som ventet
breddegget efter tidligere resektion. Pa akromionsiden ses et Igst knoglefragment bagtil som fje-
rens med Luer. Herefter laves to gennemgaende 4.0 mm let forskudte borehuller i claviklen ca 20
mm fra laterale klavikelende. Herefter frilaegges acromions overside og der laves to forskudte bo-
rehuller med 4.0 mm bor.

Herefter traekkes gracilisgraften og en Fibertape gennem de fire borehuller med midten af graften
beliggende under claviklen. Fibertapen knyttes. Graftenderne traekkes medialt og sys til den me-

diale del af graften og herefter sys de mod hinanden med Ticron 2.

Undersggelse: 2019-12-09DT923A Fglgetilstand efter distorsion i overekstremitet

Undersggelse: 2021-03-05... Forsikringen har afvist skaden som en ulykke.

Patienten har for ar tilbage faet foretaget en resektion af laterale klavikelende som potentielt kan
gore dette led ustabilt eller mere modtageligt for ledbandssvakkelse.

Siden hun fik et treek i armen har der veeret tydelig og paviselig horisontal Igshed af AC-leddet
som er tegn pa insufficient af de akromioklavikulzere ligamenter. Efter rekonstruktion af disse li-
gamenter er der opnaet stabilitet

Undersggelse: 2020-05-05... Det gar fint fremad med beveegeligheden. Der er ikke leengere vae-
sentlige smerter.

Objektivt, hgjre skulderled: Aktiv abduktion til 160 grader og fleksion til 170 grader. Udadrotation
er normal. IR med tommel til L1. God kraft ved abduktion og udadrotation. AC-leddet symmetrisk
og stabilt men ogsa gmt. O'Briens test er +/+. Negativ cross over test

Konklusion: Godt resultat

Fortszetter gvelsesbehandling og fysioterapi herunder ledfriggring."

Af vurdering fra selskabets laegekonsulent af 16/4 2021 fremgar bl.a.:

"Ang. [klageren]

I medicin opererer vi langt oftest med sandsynligheder: - for at en diagnose er korrekt, for at en
bestemt behandling kan have effekt, for at dennes positive effekt overstiger risikoen for og be-
lastningen ved bivirkninger (et godt aktuelt eksempel er diskussionen omkring fortsat brug af
Astra-Zeneca vaccinen eller ej). Og saledes ogsa i forhold til dit spgrgsmal. Jeg ville stadig finde det
usandsynligt, at et traek i en voksen persons arm af [et mindre barn] kan medfgre svaer skulder-
skade hos en i forvejen skulderrask person. Men [klageren] var IKKE rask i sin hgjre skulder, der
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var allerede flere ar fgr pavist degenerative forandringer i rotator-cuffen og hun havde fiet fjernet
sit AC led. At hun maske ikke havde aktive skuldersymptomer pa tidspunktet for UT kan ikke tages
som udtryk for, at denne skulder var rask.

| aktuelle sag kan jeg ikke udelukke, at et traek i armen af [et mindre barn] kan have medfgrt yder-
ligere skade i skulderen. Der er (uoplyste) faktorer, som kan gge risikoen for dette: barnets vaegt,
den hastighed og retning, hvormed traekket har fundet sted, om treekket kom helt uventet.

Men jeg undrer mig stadig over at sagen ikke har kunnet afsluttes administrativt, alene fordi der
ikke ved efterfglgende lzegekontakter er dokumentation for ny skade. Men det har | mere for-
stand pa end mig.

En ting vil jeg dog foresla: at bede [hospitalsleege] om at fremsende hans journal fra forundersg-
gelse af skdl. Den var ikke med i det, der blev fremsendt til mig, og den er et vigtigt laegelig doku-
ment i sagen, ikke mindst nar han nu blander sig, som han gg@r. Er der overhovedet lavet en or-
dentlig forundersggelse? Var han overhovedet klar over, at hun forudgaende havde faet fjernet
distale klavikel?"

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"14 Hvilke skader daekker forsikringen?

A Direkte fglger af et ulykkestilfeelde

1. Forsikringen daekker direkte fglger af et ulykkestilfaelde.

Ved et ulykkestilfselde forstas en pludselig haendelse, der forarsager personskade.

2. Forsikringen daekker derfor ikke personskade, der direkte eller indirekte er forarsaget af syg-
dom, sygdomsanlaeg eller lidelse. Se dog punkt 14 B5 og 14 C.

3. Der skal vaere arsagssammenhang mellem ulykkestilfaeldet og skaden for at opna deekning. Ved
vurderingen laegger vi blandt andet vaegt pa, om haendelsen er egnet til at forarsage personska-
den.

15 Hvilke skader dzekker forsikringen ikke?

A Sygdom

Fglger af ulykkestilfaelde, der skyldes enhver forudbestaende sygdom, sygdomsanlaeg eller lidelse.
Dette geelder ogsa, selvom den forudbestaende sygdom, sygdomsanlaegget eller lidelsen ikke har
vaeret symptomgivende fgr ulykkestilfaeldet.

B Forvzerring af fglger
Forvaerring af et ulykkestilfeldes fglger, der skyldes enhver forudbestaende sygdom, sygdomsan-
leg eller lidelse, uanset om der har vaeret symptomer eller ej fgr ulykkestilfaldet.

C Nedslidning og overbelastning

1. Skader pa kroppen som fglge af nedslidning eller skader pa kroppen som fglge af overbelast-
ning, der ikke er pludselig.

2. Varige mén som fglge af en overbelastning af andre legemsdele end dem, der er beskadiget ved
ulykken."
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Naevnet udtaler:

Klageren — som er fgdt i 1970'erne — anmeldte den 29/11 2020, at hun den 19/11 2018 blev
trukket i hgjre arm af et mindre barn, og at hun havde smerter i skulderen. Klageren fik efter-
felgende konstateret |gst kravebensled, og der blev foretaget en ledbandsrekonstruktion. Kla-
geren gnsker inddragelse af en uvildig ortopaedkirurgisk speciallaege med speciale i skulderlidel-

ser med henblik pa vurdering af arsagssammenhang og forudbestaende lidelse.

Selskabet har afvist deekning med henvisning til, at den anmeldte haendelse ikke er egnet til at
medfg@re en sveer skulderlasion i en ellers rask skulder. Selskabet har anfgrt, at der ikke forelig-
ger dokumentation for straks-symptomer, og at klageren havde forudbestaende gener i hgjre

skulder.

Af speciallaegeepikrise af 20/6 2017 fremgar det, at klageren tidligere har "haft hgjresidigt skul-
derproblemer, som i 2009 fgrte til resektion af laterale klavikel ... Aktuelt i mere end et ar ved-
varende symptomer fra hgjre skulder. Forudgaende periodevise smerter af samme karakter.

Giver sig iszer til kende ved belastede mangvre over vandret og giver voldsomt lejringsbesvaer".

Af MR-beskrivelse af 20/6 2017 fremgar det, at "undersggelsen viser akromioklavikuleere dege-
nerative forandringer og mulige operationsfglger i dette omrade. Der er paene pladsforhold
under acromion og degeneration, lokaliseret lateralt i supraspinatussenen, der er mulig mindre
partiel laesion, lokaliseret helt fortil/lateralt. Infraspinatussenen er intakt. Rotator cuff muskula-
turen ses med let stribevis degeneration med fedt svarende til supraspinatus. Ingen egentlig
atrofi. Labrum glenoidale ses uden dislocerede skader. Brusken er intakt. Subscapularissenen er

intakt. Lange bicepssene er intakt".

Af billeddiagnostisk epikrise af 7/6 2019 fremgar det, at "man mistaenker labrum skade ... Der
synes at foreligge et os akromiale, fundet dog uden sikkert, og begr verificeres pa konventionel

rgntgenoptagelse. Der er artrose i AC-leddet. Der er ossgs impression fra AC-leddet ned i dista-
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le del af supraspinatus muskelbugen. Der er en smal vaeskebreemme subakromielt. Der er let
gdem svarende til supraspinatussenen. Der er enkelte minimale laesioner distalt i senen. Caput
longum af bicepssenen er intakt. Der er ikke SLAP lzesion. Der er ikke gennemgaende labrumlae-
sion. Subscapularissenen er intakt. Der er normale forhold svarende til gvrige medskannede

omkringliggende muskulatur og blgddele."

Af hospitalsjournal af 5/3 2021 fremgar det, at klageren "har for ar tilbage faet foretaget en
resektion af laterale klavikelende som potentielt kan ggre dette led ustabilt eller mere modta-
geligt for ledbandssvaekkelse. Siden hun fik et traek i armen har der vaeret tydelig og paviselig
horisontal Igshed af AC-leddet som er tegn pa insufficient af de akromioklavikulaere ligamenter.

Efter rekonstruktion af disse ligamenter er der opnaet stabilitet."

Af forsikringsbetingelserne punkt 14.A.3 fremgar det, at der skal vaere arsagssammenhang
mellem ulykkestilfeeldet og skaden for at opna daekning, og at haendelsen skal veere egnet til at
forarsage personskade. Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 15.A og 15.B, at forsik-
ringen ikke daekker "fglger af ulykkestilfeelde, der skyldes enhver forudbestaende sygdom, syg-
domsanlaeg eller lidelse" og at forsikringen ikke daekker "forveerring af et ulykkestilfaldes fgl-
ger, der skyldes enhver forudbestaende sygdom, sygdomsanlaeg eller lidelse, uanset om der har

vaeret symptomer eller e f@gr ulykkestilfaeldet".

Naevnet bemaerker, at det efter almindelige forsikringsretlige principper er klageren, som skal

bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at der ikke er grundlag for at kritisere selskabets
afggrelse, ligesom naevnet ikke har forngdent grundlag for, at palaegge selskabet at afholde

omkostninger til yderligere specialleegeundersggelse.
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Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at der i sagens laegelige akter ikke foreligger tidsnaer
dokumentation for handelsen den 19/11 2018, og at handelsen fgrst er naevnt i laegeligt notat

af den 15/5 2019.

Nzevnet har ogsa lagt vaegt pa, at det af de leegelige akter, herunder speciallaegeepikrise af 20/6
2017, fremgar, at klageren havde vasentlige forudbestaende lidelser i hgjre skulder. Det frem-
gar af MR-beskrivelsen, at klageren havde akromioklavikuleere degenerative forandringer, let
stribevis degeneration ved rotator cuff og operationsfglger i omradet. Neevnet bemaerker, at
forsikringen ikke daekker fglger eller forvaerring af et ulykkestilfeelde, der skyldes enhver forud-

bestaende sygdom, sygdomsanlaeg eller lidelse.

Naevnet bemaeerker, at klageren i skadesanmeldelsen har oplyst, hendes sag blev afvist som en

arbejdsskade, fordi der gik for lang tid, for hun naevnte episoden for egen leege.
Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

s

Peter Thgnnings



