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mod
Aros Forsikring

Viby Ringvej 4
8260 Viby J

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 5/9 2021 til naevnet samt i vedlagte

bilag har klageren bl.a. anfgrt:

"Faldt i 2019. Fys oplyser mig om vigtigheden for anmeldelse til min forsikring, tIf. anmeldelse til
... jeg husker ikke N@JAGTIG dato for faldet... vi diskuterer og jeg veelger sa 15. Okt. 2019, ved jo
forsikringen vil tage oplysninger og derfor finder den 'rigtige' dato, som var 9. August 2019....... her
fanges jeg... desveerre... Forsikringens finder derfor ingen arssammenhaeng i sagen ... Ved skan-
ning pa [sygehus] fandtes der 2 sma brud, hvor noget senevav var vokset i det brud ....

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Ganske enkelt retfeerdighed og forstaelse for mig og hele sagen."

Selskabet har i brev af 21/9 2021 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Klager har anmeldt fglgende haendelse til os: 'Tradte for langt ud pa trappetrin et og faldt flere
trin ned. Slog skulder, albue, balle, lar.'

Til spgrgsmalet om, hvor pa kroppen der er sket skade, har klager angivet fglgende: 'Slar v skulder
ind mod muren.'

Det bemaerkes, at haendelsen er anmeldt skriftligt, og at klager i skadesblanketten har angivet
skadedatoen til d. 15. oktober 2019.
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Det er sadledes disse forhold, som selskabet har lagt til grund i sin sagsbehandling.

Ikke dokumentation for et deekningsberettigende ulykkestilfeelde
| fgrste reekke ggres det gaeldende, at klager ikke har sandsynliggjort, at klagers aktuelle gener er
forarsaget af et daekningsberettigende ulykkestilfaelde sket d. 15. oktober 2019.

Selskabet skal i den forbindelse henvise til, at det i egen laegejournal er noteret d. 23. april 2018 -
og dermed forud for skadedatoen —, at klager har en del nakkesmerter med udstraling til armene,
og at klager har kendte protusioner, hvorfor klager gerne ville pabegynde fysioterapibehandling.

| fysioterapiepikrisen fra d. 14. maj 2018 er det beskrevet, at klager henvendte sig med mangeari-
ge gener fra laend og nakke, og at generne pa dette tidspunkt trak ud i venstre skulderlag, under-
arm og fingre.

Naeste laegekonsultation er d. 9. august 2019, hvor fglgende er noteret:
'probl. med skuldre og knae gennem det sidste ars tid [...]'

Klager har i sin klage til ankenaevnet anfgrt, at den 'rigtige' skadedato er d. 9. august 2019.

Hertil skal det blot fremhaeves, som notatet fra leegejournalen ovenfor viser, at selvom det lzegges
til grund, at skadedatoen er d. 9. august 2019, er der ikke denne dato beskrevet et ulykkestilfael-
de/traume i klagers lsegejournal. Det er derimod eksplicit beskrevet, at klager igennem et ars tid
har haft vedvarende gener fra bl.a. sine skuldre, hvorfor det kan laegges til grund, at klager — bade
forud for den anmeldte skadedato og den under naervaerende ankenaevnssag oplyste skadedato —
har haft gener fra venstre skulder.

Klager var efterfglgende til opfglgning og undersggelse af sin venstre skulder ved egen leege d. 30.
september 2019. Heller ikke ved denne handelse er der beskrevet et traume.

Klager blev herefter udredt med rgntgen af nakken d. 3. oktober 2019, som paviste degenerative
forandringer, hvilket ifglge journalnotat af 5. november 2019 kan forklare klagers smerter i ven-
stre arm. Det degenerative diagnostiske fund blev bekrzftet ved den efterfglgende MR-skanning
af nakken d. 15. november 2019.

Klager fik efterfglgende foretaget rgntgenundersggelse af venstre skulder d. 12. marts 2020, i
hvilken forbindelse der blev pavist artrose og nedsat afstand mellem acromion og caput humerus.

Skuldersmerterne blev vaesentligt forvaerret d. 17. april 2020, jf. indholdet i lzegejournalen, idet
det bemaerkes, at der dog igen ikke beskrevet et ulykkestilfaelde/traume, som arsag til den ind-
tradte forveaerring af de venstresidige skuldersmerter.

Klager blev herefter henvist til speciallaege [...], som i notat af 4. september 2020 har noteret fgl-
gende:
'Patienten henvises via egen leege med langerevarende venstresidige skuldersmerter,
som er forveerret pa det sidste. Hun angiver faldtraume for 1 ar siden, forudgaende har
hun veeret smertefri svarende til venstre skulder [...]'
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Saledes er det fgrst ved undersggelsen ved speciallaege [...] d. 4. september 2020 — og dermed ca.
1 ar efter skadedatoen — at klager naevner, at hun har vaeret udsat for et faldtraume.

Klager fik herefter foretaget ultralydsskanning af skulderen, hvor der blev fundet synlige degene-
rative forandringer og derudover 'tegn til en mikrofraktur', jf. specialleege [...] notat af 4. septem-
ber 2020.

Det er selskabets opfattelse, at 'tegn til en mikrofraktur' ikke kan sidestilles med pavisning af en
mikrofraktur, og idet klager ikke er undergaet operation, vides det reelt ikke, om klager har en
mikrofraktur eller ej.

Efter, at selskabet meddelte afslag pa erstatning, har klager faet tilfgjet et nyt notat i sin laege-
journal dateret til 13. januar 2021, hvor det er beskrevet, at klagers aktuelle skuldersmerter er op-
staet i forbindelse med et fald.

Det er selskabet opfattelse — pa baggrund af ovenstaende gennemgang af klagers laegejournal — at
klager ikke har Igftet sin bevisbyrde for, at klagers venstresidige skuldersmerter er opstaet ved et
daekningsberettigende ulykkestilfeelde.

Dette geelder uanset, om den anmeldte skadedato eller den efterfglgende korrigerede skadedato,
leegges til grund, da der intet sted i de primeere laegelige akter er beskrevet et trau-
me/ulykkestilfaelde, som arsag til klagers gener.

Det er saledes f@rst ca. 1 ar efter skadedatoen, at der er oplysninger om et faldtraume.

| forlaengelse heraf skal selskabet henlede ankenaevnets opmaerksomhed p3, at det i journalnotat
af 9. august 2019 — som klager ses at have korrigeret skadedatoen til under naervaerende anke-
naevnssag — er udtrykkeligt beskrevet, at klager har haft problemer med begge skuldre gennem
det sidste ars tid.

Det ma derfor kunne laegges til grund, at skuldergenerne allerede er startet i 2018 — og dermed
ogsa forud for den korrigerede skadedato.

Pa baggrund af det ovenfor anfgrte skal selskabet fastholde, at vi ikke kan yde forsikringsdaekning,
da klager ikke har sandsynliggjort, at hun har veeret udsat for et dakningsberettigende faldtrau-
me, og at dette er hovedarsagen til klagers aktuelle gener.

Varigt mén < 5 % pa grund af manglende arsagssammenhang
I anden raekke ggres det geeldende, at klagers varige mén er mindre end 5 % pa grund af mang-
lende arsagssammenhaeng.

Vurderingen af det varige mén er foretaget af selskabets lsegekonsulent, og laegekonsulentens
vurdering er vedlagt ankenaevnssagen, hvortil der henvises.

Det skal fremhaeves, at leegekonsulenten konkluderer, at klagers gener efter skadedatoen svarer
til klagers gener f@r skadedatoen, hvorfor klager allerede af denne grund ikke har et varigt mén pa
mere end 5 %. Hertil kommer, at leegekonsulenten beskriver, at de lsegelige bilag og billeddiagno-
stiske fund tyder pa en degenerativ skulderlidelse, idet det igen skal fremhaeves, at klager ikke er
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blevet kikkertopereret, hvorfor selskabet af denne grund ikke har kendskab til det reelle fund i
klagers skulder.

* %%

Herefter ma vi i det hele fastholde vores afvisning.

Afslutningsvis skal det bemaerkes, at selskabet i gvrigt ikke har fundet anledning til at bekoste en
speciallaegeerklzering og/eller forelaegge sagen for Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, da dette ik-
ke vil afklare sagen neermere. Dels da klager og selskabet tvistes om selve dokumentationen for
den anmeldte haendelse, og dels da klagers gener ikke kan beskrives naermere, da klager ikke har
gennemgaet yderligere udredning, herunder operation, efter udarbejdelsen af den fremlagte
funktionsattest.

Selskabet har vedlagt klagers skriftlige anmeldelse, lsegejournal, leegekonsulentens vurdering, sel-
skabets afggrelser og forsikringsbetingelserne til ankenavnssagen.

Vi afventer herefter ankenzevnets vurdering af sagen."

Klageren har i mail af 28/9 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Syntes, at jeg har redegjort og sendt de dokumenter jeg har i den verserende sag i mailen fra
13/6 2021 til Aros Forsikring.

Jeg blev den 5/8 2021 opereret i min venstre skulder pa [privathospital] i [...] og sender dokumen-
tation herfor. Operationen har reduceret mine skuldersmerter betydeligt og jeg er nu i gang med
fysiurgisk genoptraening."

Selskabet har i brev af 13/10 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Klager har oplyst, at hun er blevet opereret d. 5. august 2021.

Selskabet vil indledningsvist bemaerke, at dette ikke andrer noget i forhold til vurderingen af,
hvorvidt klager har Igftet sin bevisbyrde for, at klagers gener er en fglge af et deekningsberetti-
gende ulykkestilfaelde sket d. 15. oktober 2019.

Det forhold, at det er noteret d. 17. juni 2021 i notat af [...], at der har vaeret et traume, ndrer
ifglge selskabet ikke pa vurderingen, da der er tale om et notat, der er journalfgrt mere end 1,5 ar
efter skadedatoen.

Ved operationen pavistes indeklemningssyndrom i skulderen, idet det bemaerkes, at denne til-
stand ofte er forarsaget af gentagne belastninger over mange ar, men ogsa ofte udvikles uden pa-
viselig forudgaende belastning eller skade.

Endelig vil selskabet bemaerke, at klager til ankenavnet har oplyst, at hendes aktuelle skulderge-
ner er blevet reduceret betydeligt efter operationen, hvilket blot understgtter, at klagers eventu-
elle varige mén er mindre end 5 %.
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Der henvises i gvrigt til selskabets anbringender i indleegget af 21. september 2021, der fortsat
paberabes i sin helhed."

Til dette har klageren fremsendt mail af 27/10 2021, 8/11 2021 og 2/12 2021 hvori det bl.a. er

anfgrt:

"Hvor er jeg chokeret og ked af, at mit forsikringsselskab har sa stor mistro og sa lidt forstaelse i
min sag ang. mit fald i August 2019 og efterfglgende gener....

Jeg beklager, at jeg efter 8 mdr. ikke huskede den ngjagtige dato/mdr. for faldet... det var jo net-
op dette jeg snakkede med ..., da jeg anmeldte skaden og jeg vidste jo, at Aros Forsikring indhen-
tede oplysninger fra min egen laege ... sa jeg havde absolut ingen anelse om, at problemet ville
blive sa sa stort... Hvad skulle mit mal vaere ved at opgive en forkert dato...?

Jeg har aldrig haft nogen som helst problemer med mine skuldre... udover stralende smerter i ar-
men og som kommer fra min darlige nakke efter en bilulykke i 1997....derfor gik jeg til fysiurgisk
behandling.

Jeg oplyste ganske rigtigt sidst, at skuldersmerterne var betydeligt reduceret ... men desvaerre er
det ogsa gaet tilbage og hvor jeg nu tager fast smertestillende 3-4 gange i dggnet ... sover darligt
og har svaert ved mange ting i dagligdagen.

Jeg var pa [...] privathospital d 13.9. 2021 pga. de tilbagevendende smerter og indskreenkede be-
vaegelser og fik her lagt en blokade som desvaerre ikke har hjulpet mig seerligt meget...

Jeg skal have en tid til kontrol pa [...] privathospital og forventer det bliver inden for de naeste par
uger pga. stadige smerter og nedsat bevaegelse i skulderen. Jeg vil herefter fremsende dokument
af opfelgning derfra. Ellers ikke flere kommentarer herfra.

Jeg var den 25.11.2021 til kontrol pa [privathospital] i [...] med min venstre skulder pga. tilbage-
vende smerter under hvile og ved bevaegelser (drejning udadtil, kan ikke fa armen pa ryggen,
smerter nar armen skal op samt ned igen og har svaert ved, at baere noget med vaegt pa)... bevae-
gelser der heemmer mig i min daglig. Sidste blokade syntes at hjelpe mig 3-4 uger hvorefter smer-
terne desveaerre kom igen og som gg@r dagligdagen sveer for mig. Jeg fik af [...] at vide, at nogle har
kun delvist gavn af en operation og ikke alle far en "ny" skulder.... Kontrol igen i begyndelsen af
det nye ar.

Jeg medsender udskrift fra [...]"

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Uddrag af bilagene gengives nedenfor. Af skadean-

meldelse fremgar bl.a.:

"Skadedato:
Tuesday, October 15, 2019



Ankenaevnet for Forsikring

6. 97261

Hvordan er ulykken sket?:

Tradte for langt ud pa trappetrin et og faldt flere trin ned. Slog skulder, albue, balle, lar.
Hvor pa kroppen er der sket skade?:

Slar v skulder ind mod muren.

Er der nogen, der er skyld i ulykken?:

Nej

Hvornar har tilskadekomne faet lzegebehandling fgrste gang efter ulykken?:
November 2019"

Af journalnotat fra egen laege af 23/4 2018 fremgar bl.a.:

"En del nakkesmerte med udstraling til armene. kendte protusioner. Ingen pareser."

Af fysioterapiepikrise fra fysioterapeut af 14/5 2018 fremgar bl.a.:

"Henvisningsarsag: Mangearige gener fra leend og nakke. Aktuel traekken ud i ve. skl.ag og nar
veerst pa overside af underarm i handflade og 4 og 5 finger, kan ikke holde hoved oprejst, kan ind
imellem blive pludselig svimmel ved bev af nakke. Er stiv i nakken intermitterende hvp. Spaending
ml. skulderblade med traekken om foran i ve. brystregion og resp besveer.

Fysioterapeutisk diagnose/vigtigste undersggelsesfund: Flex P str cerv/th, extension moderat
nedsat, lat flex t.v. let nedsat t.h. sveer nedsat P dxt. Let nedsat rot bilat. Palp. nedsat bev C2-4 bi-
lat vaerst ve., th 2-4 sin. spd og pmhed af ve. sidig nakke/skl ags mm og interscap."

Af journalnotat fra egen laege af 9/8 2019 fremgar bl.a.:

"probl. med skuldre og knae gennem det sidste ars tid. Det kniber at Igfte armene, knaeet giver
smerter naesten dagligt. Nu tendens til vaeske i knaeet. Kendt ryg pt. De sidste 14 dage fgleforstyr-
relser ved endetarmen, omkring haelen og 3 taeer. Tidligere ogsa pa bagsiden af benet."

Af journalnotat fra egen laege af 30/9 2019 fremgar bl.a.:

"Kommer til opfglgning + undersggelse af ve skulder. Ikke lengere symptomer i ansigtet, fortsat
jag i baghovedet. Lidt i bedring. Mener det ogsa kan tilskyldes hoste. Fortzeller nakken laser ind
imellem og tidl. har faet pavist slid ved rgntgen. Af og til smerter ud i armen og ulnare 2 fingre.
Obj: Columna direkte gmhed sv.t. C1-C7, mest udtalt C6. Let paravertrebral gmhed. Negativ Fo-
ramen kompression. Let nedsat bevagelighed. Skulder: Nedsat aktiv abduction til ca 80 grader,
passiv til 90 grader. Smerte i skulderled ved impingement test.

Langsom bedring ift. evt. trigeminusneuralgi.
Obs artrose cervical-columna, obs. impingement ve skulder."
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Af rgntgensvar fra universitetshospital af 3/10 2019 fremgar bl.a.:

"Konklusion: Degenerative forandringer, som beskrevet. Indikation: Obs artrose. RU af columna
cervicalis: Ingen synlig fraktur eller olistese. Der ses discusdegeneration i nederste 3 cervikale ni-
veauer. Et par sma blgddelsforkalkninger posteriort i hgjde med C6. Ved hgjre skraoptagelse ses
afsmalning af rodpassage ved C3/4 og i mindre grad C4/5 formentlig skyldes facetledsartrose. Pa
venstre side ses partiel forsnaevring af rodpassage ved C6/7 og i mindre grad C5/6 grundet
unkovertebralartrose."

Af journalnotat fra egen laege af 5/11 2019 fremgar bl.a.:

"Kommer til svar pa rgntgen columna cervicalis som viser degenerative og foraminal stenose. Kan
forklare pts smerter i ve arm. lkke forvaerret siden sidst. Derudover i mange forskellige forlgb ak-
tuelt. Bliver fulgt med persisterende hoste hos gastrokirurger obs oesophagus-stenose, skal snart
opereres for ovariecyste, og har haft diverticulitis problematik. Synes det hele er meget uoversku-
eligt."

Af ambulantepikrise fra universitetshospital af 15/11 2019 fremgar bl.a.:

"MR-scanning af columna cervicalis ... Indikation Nakkesmerter med udstraling til venstre arm, so-
vende fornemmelse i 5. finger, venstre hand. MR-skanning af columna cervicalis Der ses moderate
degenerative forandringer i columna cervicalis i form af uncovertebral artrose og discusdegenera-
tioner. Pa STIR sekvens ses gdem pa niveau C5/C6 og C6/C7. Pa aksial sekvens pa niveau C3/C4
ses bredbaset discusprotrusion, uden nerverodspavirkning. Pa niveau C4/C5 ses discusprotrusion
med foraminalstenose pa begge sider. P& niveau C5/C6 ses kombination af degeneration og pro-
trusion med moderat spinalstenose og sveer foraminalstenose og mistanke om affektion af C6
nervergdder pa begge sider, mest pa venstre side. P& niveau C6/C7 ses kombination af degenera-
tion og protrusion med moderat spinalstenose, svaer foraminalstenose og affektion af C7 nerve-
redder pa venstre side. Ingen myelopati.

Konklusion

Kombination af degeneration og protrusion pa niveau C5/C6 og C6/C7 med moderat spinalsteno-
se, sveer spinalstenose og mistanke om affektion af C6 bilateralt, mest sinister og affektion af C7
sinister."

Af rgntgensvar fra universitetshospital af 12/3 2020 fremgar bl.a.:

"Mindre grad artroseudvikling svarende til articulatio humeri med diskret reduceret ledspalte og
lille randudtraekning ved distale glenoid rand. Ved y-optagelse ses ganske reduceret afstand mel-
lem acromion og caput humeri som giver anledning til impingement. Enkelt diskret forkalkning ses
ved distale sene af rotator cuff. Upafaldende AC-led."

Af journalnotat fra egen laege af 17/4 2020 fremgar bl.a.:

"Har gammel skulderskade og gar normalt til fys og kiropraktor. ... Sidste 2 dage forvaerring i skul-
dersmerter. Isaer nar hun Igfter armen udfra kroppen. Straler hele vejen ned til fingre. Har gaet til
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fysioterapeut som ikke mener der er mere at ggre. Rgntgen viser nedsat afstand mim acromiom
og caput humerus obs impingement."

Af journalnotat fra specialleege af 4/9 2020 fremgar bl.a.:

"Patienten henvises via egen leege med laengerevarende venstresidige skuldersmerter, som er
forveerret pa det sidste. Hun angiver faldtraume for 1 ar siden, forudgaende har hun vaeret smer-
tefri svarende til venstre skulder. Hun er kendt med degenerative forandringer svarende til co-
lumna cervicalis med spinalstenose pa niveau C6/C7. Der er natlige smerter nar hun kommer til at
ligge pa skulderen. Smerterne er der i hvile, men forstaerkes under belastning. Siden faldtraumet
har der veeret smerter ved abduktion af skulderen over 40 grader.

RONTGEN AF VENSTRE SKULDER: Der konstateres acromion type 2. Upafaldende forhold svarende
til humeroscapularleddet, acromioklavikulzerleddet er ikke friprojiceret.

Hun beskriver ogsa hyperparaestesier svarende til bade media nus- og ulnarisgebetet pad venstre
hand.

OBIJEKTIVT: Der er positiv impingementtest efter NEER- og Hawkins-test. Upmt ved palpation af
acromioklavikulzerleddet. Cross-over-test negativ. Biceps-test negativ. Patienten kan udfgre udad-
rotation af underarmen til 55. Indadrotation til 90 grader. Greb til leenden udfgres til L1-niveau.
@mhed ved isoleret testning af supraspinatus. Ugmt ved testning af subscapularis, infraspinatus
og teres minor.

ULTRALYDSSKANNING AF VENSTRE SKULDER: Der konstateres intakte forhold svarende til rotator-
cuffen, der er dog tegn til en mikrofraktur ved tuberculum majus/footprint-regionen ved over-
gangen mellem supra- og infraspinatus. Der er kalkindlejringer svarende til supraspinatussenen
distalt, hvor senen ogsa er med betydeligt gdem. Den subakrominale bursa er fortykket pa 2,5
mm. lkke nogen gget veeskemangde svarende til acromioklavikuleerleddet, men synlige degene-
rative forandringer."

Af journalnotat fra speciallaege af 16/11 2020 fremgar bl.a.:

"Patienten mgder til kontrol af venstre skulder. Desvaerre har hun ikke haft gavnlig effekt af blo-
kadeanlaeggelsen. Der har heller ikke vaeret fremgang under fysioterapeutisk genoptraening. Pati-
enten har veeret, til ENG og EMG-undersggelse. Her ses der pavirkning af nerveledningshastighed
til 1. finger samt let reduceret amplitude sv.t. thenarregionen. Dette vurderes at det kan veaere fgl-
ger efter tidligere operation sv.t. ve. underarm eller alternativ fglger efter hendes cervikal pro-
blematik, men ikke noget som kan relateres til ve. skulder. Der er forsat smertepavirkning ved ak-
tivering af supra- og infraspinatussenen. Forsat impingement positiv, ugmt ved acromioklaviku-
leerleddet. Ved ULS ses der tendinit sv.t. supra- og infraspinatussenen. Som tidligere beskrevet ses
der tegn til microfraktur sv.t. supraspinatustilhaeftning samt en microfraktur av.t. infraspinatusse-
nen, hvor senevaevet er vokset ind i defekten. Den subacromiale bursa er minimal fortykket 2

mm.
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Af funktionsattest fra ortopaedkirurg af 28/12 2020 fremgar bl.a.:

"2. Diagnose angivet pa dansk og latin: 1 Dansk: ledkapselskade i venstre skulderled 1 Latin: ten-
dinitis musculi supraspinati et musculi infraspinati sinistri

3. a) Er der noget klinisk at pavise ved inspektion og palpation at skulderen? Ja Hvis JA. udfyldes:
Hvorledes? @mhed pa forsiden af ve. Skulder

4. Er der foretaget billeddiagnostisk undersggelse (fx rentgen, UL, CT, MR)? Ja Hvilken type under-
sggelse, hvor og hvornar? (Kopi af beskrivelse bedes om muligt vedlagt) Rtg. ve. Skulder [sygehus]
12.03.20: i.a.(i modsaetning til hvad radiologerne siger) UL ve. Skulder 04.09.20 og 16.11.20 [syge-
hus].: supra- og infraspinatustendinit samt subakromial bursit

6. a) Har patienten dig bekendt inden for de seneste [10) ar haft sygdomme, klager eller sympto-
mer fra skulder, overarm eller albue? Ja

Hvis JA, udfyldes: Hvilke? Nakkesmerter med udstraling til ve. Skulderblad og med ledsagende fg-
leforstyrrelser i ve. arm.

b) Skgnner du pa det foreliggende grundlag, at sygdomme eller andre forhold inden for de sene-
ste [10 ar har haft nogen form for indflydelse pa den nuveerende skade eller sygdom eller har for-
veaerret dens folger? Nej

8. Hvilke aktuelle klager fremfgrer patienten? Konstante, lette hvilesmerter i ve. skulder, -af og til
med udstraling til underarm og hand. Forvaerring ved belastning af armen. Kan ikke Igfte noget
tungt og ikke arbejde med armen i vandret eller derover Kan ikke ligge pa ve. skulder. Ofte soven-
de fornemmelse i ve. Lillefinger.

11. Bevaeges skulderleddet normalt (med frit skulderblad)? Nej Hvis NEJ, hvordan er bevaegelig-

heden:

Hojre Venstre
Fremad-opad (norm 0 - 180°) 0-180 0.’1 00
Udad-opad (norm 0 - 1807) 0-180 060 ...
Bagud (norm 0 - 40°) 0-50 0'.40,
Udaddrejning (norm 0 - 607) 0-90 0‘45..
(med vandret underarm)

0-90 ..0-90

Indaddrejning (norm 0 - 907)
(med vandret underarm)

17. Skgnner du, at handtrykskraften er normal? Nej
Hvis NEJ. udfyldes: Handtrykskraft malt med dynamometer 29 kg hg., 23 kg ve.

18. Skgnner du, at fortsat eller yderligere behandling kan fgre til en bedring i tilstanden? Ja

Hvis JA, hvilken behandling eller genoptraening (kort beskrivelse)? Skulderartroskopi — evt. forud-
gaet af MR-skanning — synes indiceret, men forsikrede vover forelgbig ikke at lade sig operere."

Af journalnotat fra egen laege af 13/1 2021 fremgar bl.a.:
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"Kommer i dag grundet problematik med venstre skulder, som vi har beskrevet enkelte gange.
Fgrste gang 9. august 2019. Pt. oplyser at skuldersmerterne startede i forbindelse med et fald. Det
har vi ikke faet indskrevet i vores oplysninger. Den pagaeldende laege som sa pt. dengang er ikke
leengere ansat her i huset. Er videre i en ny uddannelsesstilling"

Af journalnotat fra speciallaege af 22/1 2021 fremgar bl.a.:

"Patienten kontakter mig telefonisk. Hun har faet tilbagemelding fra hendes forsikring med hen-
blik pd hendes venstresidige skulderskade. Der gives udtryk fra forsikringens side, at hendes skul-
derproblematik skulle vaere betinget af en degenerativ lidelse. | notaterne bade fra september og
november 2020 giver jeg helt klart udtryk for, at der efter min vurdering foreligger mikrobrud sva-
rende til tilheeftningen af supra- og infraspinatus. Den eneste degenerative forandring som er be-
skrevet, er svarende til acromioklavikulaerleddet. Efter hendes beskrivelse er der fortsat smerter
ved abduktion og fleksion samt udadrotation af skulderen som tyder p3, at hun fortsat dgjer med
tendinit af bade supra- og infraspinatussenen, men der er ogsa fortsat smerter svarende til acro-
mioklavikuleerleddet. Efter min vurdering foreligger der saledes ikke kun nogen degenerative for-
andringer, men der vurderes ogsa, at der er fglger efter fald-traumet i forhold til ovenfor beskrev-
ne microfraktur."

Af journalnotat fra privathospital af 5/8 2021 fremgar bl.a.:

"Skopi via posterior adgang, kommer ind i et led med paene bruskforhold, ingen Hill-Sachs eller
Ban kart lzesion, bicepssenen normalt forlgbende ud i sulcus og den virker helt stabil. Supraspina-
tussenen er szde for tendinit og beklaedt med synovitforandringer, som fjernes med artrocare.
Labrum let degenereret opadtil, oprenses med artrocare. Gar subakromialt og finder her en kro-
nisk Inflammeret bursa og en acromion type II-lll. Der dekomprimeres og oprenses pa vanlig vis.
Der er ikke tegn til kapsulit i leddet. ... Ved operationen i dag fandt vi, som ventet, en ganske ty-
pisk indeklemning under dit skuldertag. Vi har renset op og lavet mere plads under skuldertaget
og fjernet en kronisk betaendt slimsak. Der er som oftest god effekt af operationen, men der kan
nogle gange ga lang tid fgr man har fuld effekt og ofte maneder. Man skal derfor veere talmodig,
lave bevaegegvelser, som er det vigtigste i de fgrste 6 uger efter operationen."

Af journalnotat fra privathospital af 13/10 2021 fremgar bl.a.:

"[Klageren] har faet en lille opblussen af smerter i den venstre skulder. Det gik egentlig nogenlun-
de fornuftigt efter operation og genoptraening, men hun har faet smerter og egentlig ogsa tilta-
gende. bevaegeindskrankning. Hun er fglsom for pludselige. bevaegelser. Har besvaer med at finde
ro og hvile i skulderen, har ogsa natlige smerter ... Hun kan mistaenkes for at have en begyndende
kapsulittilstand pga. at der er pavirkning i alle bevaegeretninger. ... Samtidig spgrger [klageren] til
det notat jeg skrev da hun var her fgrste gang hos mig d ... 17.06. hvor vi har skrevet at hun har
haft smerter i skulderen i et par og at der ogsa var et traume. Jaevnfgr den journal der ligger i [...]
pa patienten, er det smerteproblematik som ogsa opstar efter traume for et par siden. Hun har
ikke nogen decideret degenerativ lidelse i skulderen ... Hun har traumefglger som det ogsa er be-
skrevet i hele forlgbet. Vi tilsender [klageren] en kopi af dagens notat."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:
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"3. Hvad dakker forsikringen
3.1 Forsikringen daekker direkte fglger af ulykkestilfalde.
3.2 Ved et ulykkestilfaelde forstas en pludselig haendelse, der forarsager personskade.

4. Hvad dakker forsikringen ikke

4.1 Manglende arsagssammenhang

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

4.2 Sygdom m.m.

e Fglger af ulykkestilfaelde, hvis hovedarsag er bestaende sygdomme eller sygdomsanlaeg (bortset
fra ildebefindende eller besvimelse)

e Forveerring af et ulykkestilfaeldes fglger, der skyldes en tilstedeveerende eller tilfeldigt tilstg-
dende sygdom"

Naevnet udtaler:

Klageren — som er fgdt i 1960'erne — anmeldte i marts 2020, at hun den 15/10 2019 var faldet
og slog sin skulder, albue, balle og lar. Ved undersggelse hos speciallaege blev der fundet tegn
til microfaktur i venstre skulder. Klageren er utilfreds med, at selskabet ikke vil yde mendaek-
ning. Klageren har anfgrt, at hun ikke huskede den ngjagtig dato for faldet, og hun forstar ikke,
at skadesdatoen kan have sa stor betydning, nar der indhentes laegelige journaloplysninger.
Hun har anfgrt, at hun ikke tidligere haft problemer med sin skulder, ud over stralende smerter
i armen som kommer fra hendes darlige nakke efter en bilulykke. Skulderoperationen af 5/8
2021 har reduceret hendes skuldersmerter betydeligt, men der er efterfglgende sket et tilbage-

fald.

Selskabet har afvist deekning med henvisning til, dels at der ikke er dokumentation for at klage-
rens gener skyldes et daekningsberettigende ulykkestilfeelde sket den 15/10 2019, dels at der
ikke er arsagssammenhang. Selskabet har anfgrt, at uanset hvilken skadedato der laegges til
grund, er der ikke oplysninger om en ulykke eller et traume i de primaere laegelige oplysninger.
Det er fgrst 1 ar efter, at der er oplysninger om et faldtraume. Klageren har forud for de angiv-
ne skadedatoer haft gener fra venstre skulder, og klagerens gener efter skadedatoen svaret til

klagerens gener fgr skadedatoen, hvorfor klageren ikke har et varigt mén pa mindst 5%.
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Af journalnotat fra egen laege af 23/4 2018 fremgar det, at klageren har en del nakkesmerter

med udstraling til armene, og at der er kendte protrusioner.

Af fysioterapiepikrise fra fysioterapeut af 14/5 2018 fremgar det, at henvisningsarsagen er

mangearige gener fra laend og nakke, og aktuelt traekken ud i venstre skulderlag.

Af journalnotat af 9/8 2019 fremgar det, at "probl. med skuldre og knae gennem det sidste ars
tid. Det kniber at Ipfte armene, knaeet giver smerter naesten dagligt. Nu tendens til vaeske i

knaeet. Kendt ryg pt."

Af journalnotat af 30/9 2019 fremgar det, at "Kommer til opfglgning + undersggelse af ve skul-
der. ... Obj: Columna direkte gmhed sv.t. C1-C7, mest udtalt C6. Let paravertrebral gmhed. Ne-
gativ Foramen kompression. Let nedsat bevaegelighed. Skulder: Nedsat aktiv abduction til ca 80
grader, passiv til 90 grader. Smerte i skulderled ved impingement test. Langsom bedring ift. evt.

trigeminusneuralgi. Obs artrose cervical-columna, obs. impingement ve skulder."

Af rgntgensvar af 3/10 2019 fremgar det, at "Degenerative forandringer, som beskrevet. Indika-
tion: Obs artrose. RU af columna cervicalis: Ingen synlig fraktur eller olistese. Der ses discusde-
generation | nederste 3 cervikale niveauer. Et par sma blgddelsforkalkninger posteriort i hgjde
med C6. Ved hgjre skraoptagelse ses afsmalning af rodpassage ved C3/4 og i mindre grad C4/5
formentlig skyldes facetledsartrose. Pa venstre side ses partiel forsnaevring af rodpassage ved

C6/7 og i mindre grad C5/6 grundet unkovertebralartrose."

Af ambulantepikrise af 15/11 2019 fremgar det, at "MR-scanning af columna cervicalis ... Indika-
tion Nakkesmerter med udstraling til venstre arm, sovende fornemmelse i 5. finger, venstre
hand. MR-skanning af columna cervicalis ... Konklusion Kombination af degeneration og protru-
sion pa niveau C5/C6 og C6/C7 med moderat spinalstenose, svaer spinalstenose og mistanke om

affektion af C6 bilateralt, mest sinister og affektion af C7 sinister."
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Af rentgensvar af 12/3 2020 fremgar det, at "Mindre grad artroseudvikling svarende til articula-
tio humeri med diskret reduceret ledspalte og lille randudtraekning ved distale glenoid rand.
Ved y-optagelse ses ganske reduceret afstand mellem acromion og caput humeri som giver
anledning til impingement. Enkelt diskret forkalkning ses ved distale sene af rotator cuff. Upa-

faldende AC-led."

Af journalnotat af 4/9 2020 fremgar det, at klageren "angiver faldtraume for 1 ar siden, forud-
gaende har hun vaeret smertefri svarende til venstre skulder. ... ULTRALYDSSKANNING AF VEN-
STRE SKULDER: Der konstateres intakte forhold svarende til rotator-cuffen, der er dog tegn til
en mikrofraktur ved tuberculum majus/footprint-regionen ved overgangen mellem supra- og
infraspinatus. Der er kalkindlejringer svarende til supraspinatussenen distalt, hvor senen ogsa
er med betydeligt gdem. Den subakrominale bursa er fortykket pa 2,5 mm. lkke nogen gget

vaeskemaengde svarende til acromioklavikulaerleddet, men synlige degenerative forandringer."

Af journalnotat af 22/1 2021 fremgar det, "I notaterne bade fra september og november 2020
giver jeg helt klart udtryk for, at der efter min vurdering foreligger mikrobrud svarende til til-
haftningen af supra- og infraspinatus. Den eneste degenerative forandring som er beskrevet,
er svarende til acromioklavikulerleddet. Efter hendes beskrivelse er der fortsat smerter ved
abduktion og fleksion samt udadrotation af skulderen som tyder p3, at hun fortsat dgjer med
tendinit af bade supra- og infraspinatussenen, men der er ogsa fortsat smerter svarende til
acromioklavikulzaerleddet. Efter min vurdering foreligger der saledes ikke kun nogen degenerati-
ve forandringer, men der vurderes ogsa, at der er fglger efter fald-traumet i forhold til ovenfor

beskrevne microfraktur."

Af journalnotat af 13/10 2021 fremgar det, at"[Klageren] har ikke nogen decideret degenerativ

lidelse i skulderen ... Hun har traumefglger som det ogsa er beskrevet i hele forlgbet."
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Af forsikringsbetingelsernes punkt 3 fremgar det, at forsikringen daekker fglger af ulykkestilfeel-
de. Af forsikringsbetingelsernes punkt 4 fremgar det, at forsikringen ikke daekker ved manglen-

de arsagssammenhang eller forudbestaende lidelser.

Naevnet bemaerker, at det efter almindelige forsikringsretlige principper er klageren, der 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.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at der ikke er oplyst et fald eller traume i de tidsnzere

leegelige oplysninger.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at det af fysioterapiepikrise fra fysioterapeut af 14/5 2018 frem-
gar, at klageren har mangearige gener fra blandt andet nakke med aktuelt traekken ud i venstre
skulderlag, og at det af journalnotat fra egen leege af 9/8 2019 fremgar, klageren har haft pro-

blemer med skuldre igennem det sidste ars tid, hvor det kniber med at Igfte armene.
Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.
Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Jens Kruse Mikkelsen

formand



