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mod
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Amerika Plads 15
2100 Kgbenhavn @

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klage af 2/11 2021 til naevnet samt i vedlagte bilag
har klagerens advokat bl.a. anfgrt:

"1. Forsikringsaftalen og sagens tvist
Min klient er omfattet af en ulykkesforsikring hos LB Forsikring.

Som bilag 1 fremlaegges kopi af forsikringsbetingelserne, idet det dertil bemaerkes, at der er tale
om en heltidsdeekning, hvor daekningen omfatter bade fritidsulykker og arbejdsskader.

Sagen omhandler spgrgsmalet om, hvorvidt min klient er berettiget til udbetaling af godtggrelse
for varigt mén fra hans ulykkesforsikring. Der er enighed blandt parterne om, at vurderingen af
det varige mén foretages pa baggrund af den i sagen indhentede specialleegeerklzaering af 27. juni
2019.

2. Sagsforlgbet
Min klient var den 10. december 2018 udsat for en arbejdsulykke, idet beskadigede sin hgjre

hand, hgjre 1. finger og hgjre skulder, da han fik et 150 kg tungt metalemne ned over sin hgjre
hand og i den forbindelse tilsvarende oplevede et vrid i hgjre skulder. Han blev tilset pa skadestu-
en samme dag.

Skaden anmeldes til LB Forsikring den 8. februar 2019. Som bilag 2 vedlaegges kopi af anmeldelse
til selskabet.

LB Forsikring meddelte ved brev af 8. februar 2019, at ulykken var omfattet af ulykkesforsikringen.
LB Forsikring afventede herefter Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings stillingtagen i arbejdsskade-
sagen. Som bilag 3 fremlaegges LB Forsikrings brev af 8. februar 2019.
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Til brug for vurderingen af det varige mén i arbejdsskadesagen indhentedes en specialleegeerklae-
ring. Specialleegeerklaeringen vedlagges som bilag 4.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring traf den 12. december 2019 afggrelse i arbejdsskadesagen,
hvorefter Arbejdsmarkedets Erhvervssikring anerkendte handelsen sket den 10. december 2018
som en arbejdsskade og fastsatte det varige mén som fglge heraf til samlet 40 procent. Som bilag
5 fremlaegges Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afggrelse af 12. december 2019.

LB Forsikring meddelte ved brev af 6. februar 2020, at de alene vurderede det varige mén efter
haendelsen den 10. december 2019 til samlet 25 procent. Som bilag 6 fremlagges LB Forsikrings
brev af 6. februar 2020.

LB Forsikring oversendte herefter sagen til vurdering ved Arbejdsmarkedets Erhvervssikring. Som
bilag 7 vedlaegges LB Forsikrings anmodning af 17. februar 2020.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fremkom den 26. juni 2020 med en vejledende udtalelse om
varigt mén, hvor Arbejdsmarkedets Erhvervssikring nu fastsatte det varige mén til 25 procent.
Som bilag 8 fremlaegges Arbejdsmarkedets Erhvervssikring vejledende udtalelse af 26. juni 2020.

LB Forsikring meddelte ved brev af 2. juli 2020, at selskabet fastholdt, at min klient ikke var beret-
tiget til yderligere godtggrelse for varigt mén som fglge af ulykken den 10. december 2019, idet
LB Forsikring i forbindelse med afggrelsen den 6. februar 2020 havde udbetalt herfor svarende til i
alt 25 procent. LB Forsikrings brev af 2. juli 2020 fremlaegges som bilag 9.

Undertegnede fremsendte den 24. september 2020 indsigelse til Arbejdsmarkedets Erhvervssik-
ring for sa vidt angar deres vurdering i udtalelsen af 26. juni 2020. Indsigelsen vedlaegges som bi-
lag 10. Samtidig fremsendtes fglgebrev til LB Forsikring med kopi af indsigelsen. Fglgebrevet til LB
Forsikring vedlaegges som bilag 11.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fastholdt herefter sin vejledende udtalelse vedbrev af 25. no-
vember 2020. Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings meddelelse af 25. november 2020 vedlzegges
som bilag 12.

Det har herefter ikke vaeret muligt at na til enighed med LB Forsikring angdende vurderingen af
det varige mén padraget ved haendelsen den 10. december 2019.

Ovenstaende har herefter ngdvendiggjort naervaerende klage til Ankenaevnet for Forsikring.

3. Klagebemaerkninger

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har ved sin vejledende udtalelse af den 26. juni 2020 og fast-
holdelsesskrivelse af 25. november 2020 vurderet min klients varige mén som fglge af ulykken
den 10. december 2018 til samlet 25 procent til trods for, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring
ved sin vurdering i arbejdsskadesagen har vurderet det samlede varige mén til 40 procent.

Jeg er ikke enig i, at det varige mén i ulykkesforsikringsregi alene skal vurderes til 25 procent, hvil-
ket giver anledning til fglgende bemaerkninger.
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Ad. hgjre 1. finger

For sa vidt angar min klients hgjre tommelfinger har Arbejdsmarkedets Erhvervssikring lagt veegt
pa, at min klient har gener svarende hertil i form af smerter, atrofi, totalt fgletab, nedsat bevaege-
lighed i bade grund-, rod- og yderled samt udtalt Igshed.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har herefter vurderet disse gener efter méntabellens punkt
D.1.1.1.9. svarende til beskadigelse af sideledband i tommelfingerens grundled med generende
Igshed og i den vejledende udtalelse (bilag 8) sammenholdt dette med punkt D.1.9.6.1 gzldende
for totalt fgletab pa den halvdel af tommelfingerens yderstykke, som vender mod pegefingeren
(pincetgrebet), som fglge af laesion af fingernerve. | fastholdelsesskrivelsen (bilag 12) har Ar-
bejdsmarkedets Erhvervssikring rettelig inddraget méntabellens punkt D.1.9.6.2, men i gvrigt ikke
forholdt sig til forskellen fra det tidligere naevnte punkt.

Jeg skal i forleengelse af ovenstaende bemaerke, at der ikke blot er tale om Igshed af generende
karakter, idet min klient er afhaengig af konstant brug af stgtteskinne til stabilisering af 1. fingers
grundled. Min klients gener er saledes betydeligt vaerre end méntabellens punkt D.1.1.1.9.

Jeg skal ligeledes understrege, at der svarende til min klients tommelfinger er tale om staerke og
konstante neurogene smerter samt totalt fgletab bade palmart og dorsalt svarende til hele tenar-
omradet, ligesom min klient ikke kan skelne spidst fra stumpt i dette omrade. Jeg henviser i den
forbindelse til den til brug for arbejdsskadesagen indhentede speciallaegeerklaering af 27. juni
2019, hvorfra jeg seerligt skal henvise til dennes side 4 og 5. Jeg er saledes enig i, at der supple-
rende skal vurderes efter méntabellens punkt D.1.9.6.2.

Jeg skal i relation hertil herefter understrege, at min klients gener svarende til 1. finger rettelig
bgr vurderes i overensstemmelse med D.1.1.1.9 og D.1.9.6.2, idet generne dog er vaerre end ge-
nerne oplistet i disse punkter.

Det er saledes min klare opfattelse, at min klients gener svarende til 1. finger saledes bgr fastsaet-
tes sk@nsmaessigt til 18 procent i stedet for 15 procent herfor, idet der i den forbindelse ligeledes
bgr tages hensyn til, at det er min klients primaere hand og det faktum, at skaden ikke alene pa-
virker funktionsevnen i 1. finger og pincetgrebet, men at det er hele handens funktionsevne, som
er vaesentligt forringet, da kraftnedsaettelsen ligeledes medvirker hertil.

Ad. hgjre skulder

For sa vidt angar min klients hgjresidige skulderskade har Arbejdsmarkedets Erhvervssikring i sin
vejledende udtalelse (bilag 8) lagt vaegt pa, at min klient har gener svarende hertil i form af ned-
satkraft, muskelsvind, svaert nedsat bevaegelighed og konstante smerter. Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikring har herefter vurderet, at min klients samlede varige mén for sa vidt angar hgjre
skulder udggr 25 procent efter méntabellens punkt D.1.5.4, idet Arbejdsmarkedets Erhvervssik-
ring dog har vurderet, at min klients aktuelle skadesrelaterede gener alene kan begrunde et varigt
mén pa 8 procent.

For sa vidt angar min klients samlede varige mén svarende til hgjre skulder skal jeg indledningsvist
understrege, at generne er betydeligt veerre end méntabellens punkt D.1.5.4 henset til, at min kli-
ents bevaegelighed i skulderen er indskraenket i en sadan grad, at han alene kan foretage abdukti-
on svarende til 0-20 grader og fleksion svarende til 0-40 grader. Hertil kommer, at det ved special-
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legeundersggelsen tillige findes, at min klients hgjre skulder objektivt star lavere end den venstre
skulder, ligesom der er konstateret moderat muskelsvind.

Det er saledes min klare opfattelse, at min klients hgjresidige skuldergener som minimum bgr
fastseettes til samlet 30 procent, hvilket Arbejdsmarkedets Erhvervssikring tilsvarende vurderer i
min klients arbejdsskadesag (bilag 5).

For sa vidt angar Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings beslutning om i den privat forelagte erstat-
ningssag (bilag 8 og 12) at nedsatte min klients samlede varige mén for hgjre skulder til skgns-
maessigt 8 procent som fglge af forudbestdende helbredsmaessige forhold, skal jeg hertil under-
strege, at jeg pa ingen made er enig i, at det varige mén bgr nedsaettes i en sddan grad.

Jeg skal i forlaengelse af ovenstaende indledningsvist understrege, at det for sa vidt angar forud-
bestdende gener, fremgar af LB Forsikrings forsikringsbetingelser (bilag 1), at forsikringen ikke
daekker 'ulykkestilfeelde, hvis hoveddrsag er forudbestdende sygdom eller sygdomsanlaeg' eller
'forveerring af ulykkestilfeeldes falger, der skyldes forudbestdende sygdom, sygdomsanlzeg eller li-
delse'. Undtagelse fra daekningen betinges saledes af, at der enten er tale om, at hovedarsagen til
min klients ulykkestilfzelde skyldes forudbestaende eller at selve forvaerringen af ulykkestilfaldets
felger skyldes forudbestaende forhold.

| naervaerende tilfeelde er der ikke tale om gener, hvis hovedarsag udggr en forudbestdende syg-
dom/lidelse. Jeg skal ligeledes bemaerke, at der er tale om en re-ruptur af supraspinatussenen,
hvor alene en minimal andel af de nuvaerende gener kan henfgres til forudbestaende. Dette un-
derstgttes bade af den pa sagen foreliggende speciallaegeerkleering af 27. juni 2019 (bilag 4), hvor
det af dennes konklusion fremgar, at 'den tidligere skade, som han har haft i hgjre skulder, kun
har en mindre medvirkende drsag til undersggtes nu ganske betydelige gener fra hgjre skulder.'

Tilsvarende angives det i Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afggrelse (bilag 5) i arbejdsskadesa-
gen for sa vidt angar vurderingen af min klients varige mén, at ‘udover arbejdsskaden har du for-
udbestdende gener som fglge af arbejdsskaden den 3. oktober 2016. Vi fastsatte dit varige mén
som falge af haendelsen og falgerne i form af en lasion af styresenen i din hgjre skulder til mindre
end 5 procent. Du var sdledes ikke berettiget til godtgarelse for varigt mén. Det er vores leegefag-
lige vurdering, at leesionen af din styresene har betydning for sit samlede varige mén i dag og vi
har derfor skansmeessigt fastsat dit varige mén som fglge af arbejdsskaden den 10. december
2018 til 40 procent',

Jeg skal for god ordens skyld bemazerke, at jeg er enig med angivelsen i Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikrings udtalelse af den 26. juni 2020 (bilag 8) om, at der er forskel pa det juridiske grund-
lag for vurderingerne i arbejdsskadesager og private ulykkesforsikringssager henset til, at det fgl-
ger af reglerne i Arbejdsskadesikringsloven, at nar en skade er anerkendt som en arbejdsskade,
geelder der en formodning for, at alle generne er en fglge af skaden.

Jeg skal dog understrege, at ovenstaende netop ikke er tilfaeldet i arbejdsskadesagen for sa vidt
angar ulykken den 10. december 2018, idet Arbejdsmarkedets Erhvervssikring i arbejdsskadesa-
gen netop har fastsat et fradrag svarende til 5 procent for min klients forudbestaende skulderge-
ner, som alene omfattede smerter. Arbejdsmarkedets Erhvervssikring tog saledes selvstaendigt
stilling hertil, hvorfor der ikke bgr vaere forskel pa vurderingen i naerveerende ménvurdering i den
private ulykkesforsikringssag og selve ménvurderingen i arbejdsskadesagen.
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Forud for aktuelle ulykke den 10. december 2018 var der saledes hverken bevageindskraenkning,
kraftnedsaettelse, muskelsvind eller fgleforstyrrelser. De forudgdende gener var alene begraenset
til periodevise smerter, som imidlertid ikke hindrede ham i at arbejde.

Det bgr saledes ikke forekomme, at man i én vurdering fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring vur-
derer det varige mén for skulderskaden til samlet 25 procent efter fradrag for forudbestaende,
mens man i en anden vurdering fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring vurderer det varige mén til
alene 8 procent efter fradrag for forudbestaende, nar der i begge sager rettelig allerede er foreta-
get fradrag for forudbestaende forhold.

Det er herefter min klare opfattelse, at der henset til det faktum, at der alene er tale om spar-
somme forudbestaende skulderener, ikke er grundlag for at foretage et fradrag svarende til 2/3 i
min klients samlede varige mén for sa vidt angar skulderen i den private erstatningssag hos LB
Forsikring. Dette understgttes af savel Arbejdsmarkedets Erhvervssikring som de leegelige akter,
ligesom LB Forsikring i gvrigt selv vurderer, at skaden fra den 3. december 2016 ikke har medfgrt
et varigt mén pa minimum 5 procent.

Det er herefter min klare opfattelse, at min klients samlede varige mén som fglge af ulykken den
10. december 2018 utvivlsomt er hgjere end 25 procent.

Jeg skal sdledes ggre geeldende, at min klients samlede varige mén, som kan henfgres direkte til
ulykken den 10. december 2018, som minimum bgr fastsaettes til samlet 40 procent efter fradrag
for forudbestaende gener.

Pa baggrund af ovenstaende samt de for Ankenaevnet fremlagte bilag, skal jeg herefter anmode
om Ankenavnet for Forsikrings stillingtagen til, hvorvidt min klients gener skal anses som dak-
ningsberettiget under min klients ulykkesforsikring."

Selskabet har i brev af 10/11 2021 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Vores medlem klager via sin advokat over, at vi har fastsat det varige mén til 25% efter arbejds-
ulykken den 10. december 2018, fordi Arbejdsmarkedets Erhvervssikring — i arbejdsskadesagen —
har fastsat det varige mén til 40%.

Arsagen til forskellen pa de to ménvurderinger er, at vores medlem har en forudbestdende skul-
derlidelse, og at denne forudbestaende lidelse er vaegtet forskelligt i de to afggrelser.

Indledningsvis ma vi erklaere os uenige i, at det udelukkende er speciallaegeerklaeringen af 27. juni
2019, der skal danne grundlaget for ménfastsaettelsen. De forudbestaende skulderproblemer ba-
gatelliseres nemlig i speciallaegeerklzaeringen, der er udarbejdet efter aktuelle arbejdsskade.

| speciallaegeerklaeringen af 27. juni 2019 star der, i afsnittet om tidligere sygdomme, at der var til-
fredsstillende forhold efter operationen i 2017, og at vores medlem kun har haft lette begraens-
ninger efterfglgende. Der var kun lidt smerter, hvis han arbejdede med en vinkelsliber, og han var
i stand til at arbejde fuld tid som [...].
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| laegejournalen den 26. marts 2018 — ca. ni maneder inden aktuelle arbejdsulykke — star der imid-
lertid, at operationsresultatet er ganske darligt, og at kraften i armen er under halvdelen af, hvad
den var fgr operationen i 2017. Leegen beskriver, at arbejdsevnen er klart nedsat.

Den 10. september 2018 — 3 maneder fgr arbejdsulykken — skriver egen leege i journalen, at der
fortsat var steerke skuldersmerter, og at vores medlem spiste staerk smertestillende medicin. | no-
tatet af 26. september 2018 fremgar det, at der er tale om morfin og Oxycodon.

Det er vores opfattelse, at oplysningerne om de forudbestdende gener i journalen fra egen laege
skal tilleegges langt stdrre vaegt end oplysningerne i speciallaegeerklzeringen, fordi der er tale om
tidstro oplysninger i lsegejournalen, modsat specialleegeerklaeringen, der er skrevet den 27. juni
2019 efter der er indtruffet en ny ulykke.

Advokatens pastand om, at der ikke var kraftnedsaettelse eller nogen pavirkning af arbejdsevnen
fgr aktuelle arbejdsulykke er i direkte modstrid med indholdet i egen laeges notater i hhv. marts
og september 2018.

Vi ma ogsa pracisere, at det varige mén efter den tidligere skade (uheldet den 3. oktober 2016)
blev fastsat til mindre end 5% pa grund af manglende dokumentation pa arsagssammenhaeng. Det
er ikke det samme som at sige, at vores medlem ikke havde et forudbestaende mén, da aktuelle
arbejdsulykke indtraf.

Da vi i henhold til forsikringsbetingelsernes punkt 1.G.a og 5. benytter samme praksis som Ar-
bejdsmarkedets Erhvervssikring, har vi indhentet en udtalelse fra P-kontoret, der behandler priva-
te erstatningssager. Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har — ligesom os — vurderet, at det varige
mén er 25% i udtalelsen af 26. juni 2020. Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har efterfglgende
fastholdt ménvurderingen i udtalelsen af 25. november 2020.

Vi har pa baggrund af navnets henvendelse gennemgaet sagen pa ny. Da Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikring ad to omgange er naet frem til samme méngrad som os, ma vi fastholde, at vores
medlem ikke har ret til yderligere godtggrelse."

Klagerens advokat har i brev af 6/12 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

"For sa vidt angar LB Forsikrings bemaerkninger om, at den foreliggende speciallaegeerklaering ikke
kan danne grundlag for ménvurderingen med henvisning til, at de forudbestdende skulderpro-
blemer 'bagatelliseres' deri skal jeg bemaerke, at jeg ikke er enig her. Der er ingen holdepunkter
for at antage, at den foreliggende speciallaegeerklzering ikke skulle kunne danne korrekt grundlag
for ménvurderingen, idet specialleegen i forbindelse med anmodningen om udarbejdelse af erklae-
ringen netop er blevet anmodet om at vurdere fglgerne efter ulykken den 10. december 2018,
herunder ogsa at vurdere eventuelle forudbestaende forholds betydning i relation hertil. Special-
legeerklaeringer bruges netop til grundlag for vurderingen af et givent varigt mén, hvilket rettelig
f@rst kan vurderes, nar skaden er stationaer. Det bemaerkes i gvrigt, at det fremgar direkte af spe-
ciallegeerklaeringen, at speciallaegen i forbindelse med udarbejdelse af erklaeringen tillige bl.a.
har baseret denne pa 'journaludskrifter fra egen leege'. Jeg skal saledes bestride, at specialleegeer-
klzeringen ikke skulle kunne danne grundlag for korrekt vurdering.
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Jeg har noteret mig, at LB Forsikring i sit brev til Ankenaevnet for Forsikring tillige anfgrer, at min
klient i september 2018 svarende til tre maneder forud for ulykken fik smertestillende i form af
morfin og Oxycodon. Jeg skal hertil bemaerke, at det tydeligt fremgar, at min klient skulle udtrap-
pe af denne medicin, hvilket han ogsa gjorde. Min klient havde saledes ingen vasentlige funkti-
onsbegransninger svarende til sin skulder pa skadestidspunktet en 10. december 2018, hvilket
ogsa fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afggrelse af 12. december 2019, jf. sagens bi-
lag 5, hvor Arbejdsmarkedets Erhvervssikring selv bemaerker, at fglgerne efter den tidligere ulykke
i 2016 alene fandtes at kunne udggre et fradrag pa 5 procent i den samlede sk@nsmaessige vurde-
ring.

Jeg har tilsvarende noteret mig, at LB Forsikring ikke er enig i, at min klients arbejdsevne ikke var
pavirket forud for aktuelle ulykke. Jeg skal hertil bemaerke, at min klient i arbejdsskadesagen har
faet fastsat et tab af erhvervsevne udelukkende relateret til ulykken den 10. december 2018 sva-
rende til i alt 90 procent, hvortil jeg ligeledes skal bemeerke, at der ikke er foretaget reduktion
heri. Jeg vedlaegger kopi af afg@relsen af 9. februar 2021 som sagens bilag 13.

Jeg skal pa baggrund af ovenstaende fastholde, at min klients samlede varige mén som fglge af
ulykken den 10. december 2018 utvivisomt er hgjere end 25 procent, og jeg skal saledes ogsa gg-
re geldende, at min klients samlede varige mén, som kan henfgres direkte til ulykken den 10. de-
cember 2018, som minimum bgr fastsaettes til samlet 40 procent efter fradrag for forudbestaende
gener.

Jeg henviser til mine bemaerkninger af 2. november 2021 i sin helhed."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Uddrag af bilagene gengives nedenfor. Af epikrise fra
reumatologisk klinik af 28/4 2017 fremgar bl.a.:

"Gennem efterhanden rigtig mange ar vekslende rygsmerter, szerligt lokaliseret til nakke og laend
samt vekslende smerter i led, saerligt lokaliseret til skuldre, albuer, handled, fingre og knee. ... | ok-
tober 2016 skade af hg. skulder i forbindelse med arbejde. Problemer med hg. skulder lige siden,
dog kraftig forvaerret den sidste maned. ... Hvad angar symptomerne fra hg. skulder ma overvejes,
om der er tale om to separate ting, saledes at pt. tidl. Har faet skade pa hg. skulder og nu har
artrit/bursit som led i spondylartrit."

Af epikrise fra ortopaedkirurgisk ambulatorium af 29/12 2017 fremgar bl.a.:

"Kommer fordi den hg. skulder, hvor vi i maj maned, foreslog reinsertion af supraspinatussenen,
aldrig er blevet rigtig god. Han forteeller, at han er bange for, at der skal ga noget galt med skulde-
ren igen. Han har derfor aldrig faet lagt den store belastning pa den og sa oplever han ogsa smer-
ter. E.I. beskriver max elevation til 90 grader i alle stillinger. | dag kan han elevere armen til 180
grader uden problemer. Rotationen naesten normal. Ved test for rotatorcuf er han bekymret og
noget gm nar vi tester supraspinatus, men han er pa bade supra- og infraspinatus fuldstendig
steerk som pa modsidige. Ultrasonisk er cuffen pa plads."

Af legeerklaering fra egen laege af 28/3 2018 fremgar bl.a.:
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"Han blev opereret i maj 2017, men operationsresultatet er desveerre ganske darligt - hans kraft i
armen er under halvdelen af hvad den var fgr operationen, og han har fortsat daglige smerter. Sa-
ledes er hans arbejdsevne nu klart nedsat som fglge af arbejdsskaden 2016."

Af journalnotat fra egen laege af 10/9 2018 fremgar bl.a.:

"Han har efter en skulderskade fortsat staerke skuldersmerter dagligt, hvor han ma tage steerk
smertestillende medicin i perioder. Der vil veere god grund til, at han er sygemeldt en periode i
hab om bedring."

Af epikrise fra ortopaedkirurgisk ambulatorium af 14/12 2018 fremgar bl.a.:

"Ultralydsskanning af hgjre skulder fandtes med re-ruptur af supraspinatussenen. ... Pt. har ved
overlaege [...] faet foretaget re-insertion af supraspinatussenen pa hgjre side tilbage i foraret
2017. Aldrig fuldt tilfredsstillende resultat. Nu re-ruptur af samme supraspinatussene."

Af epikrise fra ortopaedkirurgisk klinik af 3/1 2019 fremgar bl.a.:

"Kommer med reruptur af hg. supraspinatus, som blev reinsereret for 1 % ar siden. Her opnaede
han fin smertelindring, men har aldrig haft en staerk arm efterfglgende."

Af speciallaegeerklzering af 27/6 2019 fremgar bl.a.:

"Tidligere sygdomme

Har for nogle ar siden haft brud pa hgjre handled, blev behandlet med ekstern fiksation, kun be-
skedne gener fra dette. Ca. 1995 haft en skade pa hgjre tommelfinger, han anfgrer, at den blev
braekket bagover, der er ingen journaloplysninger om dette. Han blev opereret og havde ingen
gener fra hgjre tommelfinger efterfglgende.

Undersggte har haft en skade pa hgjre skulder, efteraret 2016, sggte ikke lsege umiddelbart, men
havde vedvarende gener fra hgjre skulder, hvorfor han blev henvist til ortopaedkirurgisk afdeling
pa [sygehus], hvor man fandt en supraspinatussene laesion, han blev opereret i hgjre skulder den
24/5 2017. Man fandt en stor supraspinatussene laesion, der blev foretaget reinsertion med ind-
seettelse af anker. Gik efterfglgende til genoptraening og ved ambulante kontrol ved fysioterapeut
den 24/1 2017, der var pa det tidspunkt opndet fuld bevaegelighed af hgjre skulder og undersggte
blev set til en afsluttende kontrol den 27/12 2017 ved ortopadkirurgen, man fandt her, at der var
elevation af hgjre arm til 180°) uden problemer. Man fandt tilfredsstillende forhold og blev afslut-
tet og kun haft lette begraensninger efterfglgende. Havde kun lidt smerter, hvis han skulle sta med
en vinkelsliber i hgjre hand, men han var i stand til at arbejde fuld tid som [...].

Aktuelle skade

Skaden skete den i 10/12 2018, da undersggte arbejdede pa [...]. Han er ved at montere et tungt
metallegeme der dog falder ned og rammer undersggtes hgjre 1. finger. Far samtidigt et vrid/traek
i hgjre skulder og far gjeblikkelig en skeerende smerte i skulderen. Hgjre 1. finger er revet ud af
position og han kommer straks pa skadestuen pa [sygehus]. Der bliver foretaget rgntgenundersg-
gelse hgjre skulder som ikke viser tegn fraktur eller luksation. Svarende til hgjre 1. finger finder
man tegn pa en skade det radiale collaterale ligament svarende til hgjre tommels grundled. Der
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bliver lagt en radial kantgips og undersggte kommer til kontrol 4 dage efter. Der bliver foretaget
ultralydsscanning af hgjre skulder som viser tegn pa reruptur af supraspinatussenen i hgjre skul-
der. Er krafteslgs og har smerter, hvorfor der findes indikation for fornyet operation som bliver fo-
retaget den 11/1 2019, hvor man finder en supraspinatussene lasion som bliver reinsereret, ef-
terfglgende genoptraening. Undersggte gar fortsat til fysioterapeut en gang ugentligt, hvor skul-
deren bliver tapet op. Han har dog betydelige gener og han fgler ikke, der er sket nogen bedring
de sidste to til tre maneder. Vedrgrende hgjre 1. finger har han ligeledes betydelige gener. Har
smerter og 1. fingers grundled er helt ustabilt. Han er ngdt til at bruge en stabiliserende skinne og
man har talt om en stivggrende operation, men da undersggte har mange smerter, er man be-
taenkelig ved et sadant indgreb, der er forelgbig ikke aftalt operativt indgreb. Vedrgrende hgjre
skulder, meerkede han et smaeld i skulderen tre uger efter den sidste operation og han har vaeret
til kontrol hos ortopadkirurg der opererede ham som har foretaget ultralydsundersggelse som vi-
ser tegn pa at supraspinatussenen atter er revet over. Eneste behandlingsmulighed er nu blokade
behandling. Han har faet en enkel blokade i april 2019 som ikke hjalp og han afventer en ny kon-
trol med henblik pa evt. en ny blokade. Undersggte har daglige betydelige gener fra hgjre skulder
og hgjre 1. finger.

Aktuelle gener
Har konstante smerter i hgjre skulder. Har smerter ved enhver bevagelse i det daglige som f.eks.

at tage tgj af og pa og ved enhver bevaegelse af skulderen. Har svaert ved at sove om natten og
han er ngdt til at tage daglige betydelige maengder smertestillende medicin, se senere. Kan ikke
lengere foretage det arbejde han gjorde tidligere, har ingen kraefter i hgjre skulder. Han har dog
nogle kraefter i hgjre arm, nar han holder hgjre albue teet til kroppen. Det pavirker psykisk. Han
bliver stresset og bekymret over tilstanden. Han kan slet ikke det han kunne fgr. Han kan ikke Igf-
te noget med hgjre albue ud fra kroppen. Han har matte opgive jagt og fiskeri og han har svaert
ved at reparere sin motorcykel og kan ikke k@re pa en motorcykel uden sidevogn. Han mister kraf-
ten i hgjre overekstremitet, sa snart hgjre albue kommer ud fra kroppen. Kan ikke ride eller delta-
ge i motorlgb. Har tre hunde og han kan ikke holde en hund i hgjre hand og han kan ikke Igfte sit
barnebarn. Pa grund af skaden i hgjre 1. finger, kan han ikke laengere skrue en mgtrik med hgjre
hand. Hans hgjre 1. finger er helt ustabilt nar han ikke bruger skinnen og han har konstant sum-
men i hgjre 1. finger og han har slet ikke den samme fglesans i hgjre finger som han havde fgr.
Forzeldrene hjelper med at passe hus og have. Det skal anfgres at undersggte er hgjrehandet. Pa
grund af smerterne tager undersggte tablet Oxycontin 20-60 mg om dagen. Derudover Malfin 10
mg 2 stk. daglig, Ibuprofen 400 mg 2 stk. daglig og Pamol 6 stykker dagligt. Det tager dog kun top-
pen af smerterne. Undersggte fgler lIkke der er sket nogen fremgang i de sidste 2-3 maneder.

Objektivt

Finder undersggte alderssvarende, svarer relevantpastillede spgrgsmal. Almentilstanden naturlig,
ernzringstilstanden middel. Ved inspektion af hgjre skulder ser man et ar han over hgjre skulder-
runding pa 7 cm (det er det samme ar, der er brugt ved de to operationer). Der er tydelig atrofi af
den hgjresidige skuldermuskulatur. Man ser at hgjre skulder star lavere end venstre. Der er en ak-
tiv abduktion af hgjre skulder pa 20° og en passiv abduktion af hgjre skulder pa 30°, hvor venstre
skulder frit abduceres 180°. Hgjre skulder flekteres aktivt 40° og passivt 50°, hvor venstre skulder
flekteres aktivt 180°. Hgjre skulder udadroteres 30°, hvor venstre skulder udadroteres 50°. Hgjre
hand bagudfgres til lavt lumbalt, hvor venstre hand bagudfgres til midttorakalt Cross over test og
Hawkinstest kan ikke udfgres pa grund af den darlige bevaegelighed. Der er et humerus omfang pa
hgjre side pa 27 cm, imod 29 cm pa venstre side. Begge albuer ekstenderes fuld og flekteres 140°.
Svarende til hgjre handled ser man en cikatrice pa 6 cm efter det tidligere handledsbrud svarende
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til volarsiden. Der er nedsat bevaegelighed i hgjre handled. Der er en pronation pa 50°, imod 80°
pa venstre side. Der er en supination pa begge sider pa 80°. Der er en opadfgring og nedadfgring
af hgjre handled pa ca., 40°, imod 80° pa venstre side. Svarende til hgjre hand er der tydelig atrofi
af den hgjresidige tenarmuskulatur og ligeledes atrofi af hypotenar. Der er manglende sensibilitet
svarende til hgjre 1. finger bade palmart og dorsalt og svarende til tenar omradet. Kan ikke skelne
spidst fra stumpt i dette omrade. Man ser et ar radialt ved hgjre 1. fingers grundled, et z-formet
ar pa 4 cm. Det stammer angiveligt fra en gammel skade som undersggte, havde i 1995. Svarende
til hgjre 1. finger er der en bevagelse i rod leddet abduktion 30° 1 adduktion 40°. P3 venstre side
en abduktion pa 40° og en adduktion pa 40°. Der er pa hgjre side i ekstension pa 20° og en fleksi-
on pa 20°, imod 45°/45° pa venstre side. Svarende til hgjre 1. fingers grundled, er er der en eks-
tension pa 0° og en fleksion pa 30°, pa venstre side en ekstension pa 0° og en fleksion pa 50°. Der
er udtalt Igshed svarende til hgjre 1. fingers grundled svarende til det radiale collaterale ligament,
hvorimod det ulnare collaterale ligament er stabilt. Svarende til hgjre 1. fingers yderled, er der en
bevaegelighed fra 0-30°, hvor der pa venstre side er en bevaegelighed pa 0-80°. Der er normal be-
vaegelighed svarende til hgjre 2. til 5, finger, PV-afstanden 0 svarende til disse fingre. Der er en be-
tydelig nedsat kraft ved handtryk pa hgjre side. Der er et stgrste underarm omfang pa hegjre side
pa 26 cm, imod 27 cm pa venstre side. Der er handleds omfang pa begge sider pa 18 cm. Der er et
mellemhands omfang pa hgjre side pa 23 cm, imod 24 cm pa venstre side.

Resumé og konklusion

Det drejer sig om en nu [...-arig] mand, der den 10/12 2018 padrog sig en skade pa hgjre skulder
med overrivning af supraspinatussenen samt laesion af det radiale collaterale ligament svarende
til hgjre 1. fingers grundled. Han blev opereret den 11/1 2019 i hgjre skulder med reinsertion af
supraspinatussenen. Mearkede dog tre uger efter et nyt smaeld i hgjre skulder og ved ultralyd er
der tegn pa at senen endnu engang er revet over. Har vaeret til kontrol og det er ikke muligt at fo-
retage en ny operation af hgjre skulder. Har konstante daglige smerter og nedsat funktion af hgjre
skulder; se ovenfor. Kan kun bruge hgjre arm, nar han har hgjre albue tzet til kroppen. Undersggte
blev opereret for en supraspinatussene laesion i hgjre skulder maj 2017 med godt resultat. Havde
fri bevaegelighed, havde lette begraensninger som overfor anfgrt, men han var i stand til at vare-
tage et fuldt arbejde som [...]. Der findes derfor arsagssammenhang mellem den skete skade sva-
rende til hgjre skulder, de fremfgrte klager og de objektive fund. Tilstanden vurderes som statio-
naer de sidste to til tre maneder, der findes ikke yderligere behandlingsmuligheder. Undersggte
har saledes efter min vurdering, padraget sig betydelige varige mén svarende til hgjre skulder pa
grund af fglgerne fra skaden den 10/12 2018. Jeg vurderer, at den tidligere skade, som han har
haft i hgjre skulder, kun har en mindre medvirkende arsag til undersggtes nu ganske betydelige
gener fra hgjre skulder. Vedrgrende skaden fra hgjre i, finger som han ligeledes padrog sig den
10/12 2018, hvor han har overrevet det radiale collaterale ligament svarende til hgjre 1. fingers
grundled, har han haft en skade i 1995 som blev operativt behandlet, men han har ikke efterfgl-
gende haft nogen gener fra hgjre 1. finger, har vaeret i stand til at varetage [arbejde] uden pro-
blemer. Efter skaden den 10/12 2018 er hgjre 1. fingers grundled helt ustabilt og han har mange
smerter. Man har overvejet et operativt indgreb med stivggring af leddet, men man er afstaet fra
dette, da han har mange smerter og man er bekymret for om smerterne vil blive vaerre ved et
operativt indgreb. Er helt afhaengig af konstant at bruge en stgtteskinne til stabilisering af hgjre 1.
fingers grund. Jeg finder ligeledes sammenhang mellem den skete skade den 10/12 2018, de
fremfgrte klager og de objektive fund svarende til hgjre 1. finger. Jeg vurderer ikke at skaden han
havde i 1995 har nogen indvirkning pa undersggtes nu betydelige gener. Undersggte tager dagligt
betydelige mangder smertestillende medicin som dog kun tager toppen af smerterne. Tilstanden
vurderes som stationzer de sidste to til tre maneder, der findes ikke yderligere behandlingsmulig-




Ankenaevnet for Forsikring

11.

97473

heder. Undersggte har saledes efter min vurdering, padraget sig betydelige varige men svarende
til bade hgjre skulder og hgjre 1. finger forarsaget af skaden den 10/12 2018.

Diagnoser /ruptura tendlnis supraspinati dxt sequelae (reruptur) (fglger efter overrivning af styre-
senen i hgjre skulder) laesio traumatica ligamenti radiale collaterale articulatio metacarpophalan-
giale dig | man dxt sequelae (fglger efter overrivning af det udvendige sideledband svarende til
hgjre 1. fingers grundled)"

Af afggrelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring af 12/12 2019 fremgar bl.a.:

"Ulykken den 10. december 2018 er anerkendt som arbejdsskade. Du ... godtggrelse for varigt
mén (40 procent).

Vi har lagt vaegt pa, at du har forudbestaende gener i hgjre skulder. Det fremgar af laegejournalen,
at du igennem flere ar har haft gener i hgjre skulder i form af fglger efter en supraspinatussene-
ruptur i 2016, som du blev opereret for.

Efter heendelsen den 10. december 2018 fik du en akut forvarring af dine gener. Du oplevede en
forveerring i form af tilbagevendende smerter. Der blev senere ved en ny operation pavist en lasi-
on i supraspinatusmusklen.

Vi har lagt vaegt pa, at forvaerringen ikke er gaet i sig selv og at dine smerter som fglge af lesionen
fortsat er forvarrede efter handelsen. Dette pa trods af, at du igen er blevet opereret den 11. ja-
nuar 2019.

Du har derfor faet en vedvarende forvarring af dine forudbestaende gener i form af en ny lasion,
som fzlge af handelsen. Kravene til en personskade efter loven er derfor opfyldt.

Derfor anerkender vi forvarringen af dine gener i form af lesion af supraspinatuslaesion i hajre
skulder samt senelaesionen i hgjre tommelfinger som en arbejdsskade."

Af vejledende udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring af 31/3 2020 fremgar bl.a.:

"Det varige mén er mindre end 5 procent

Andre relevante sager Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, Center for Ulykker har den 23. oktober
2017 vurderet fglgerne efter handelsen, idet der er tale om en arbejdsskade. Arbejdsmarkedets
Erhvervssikring vurderede her [klagerens] fglger efter haendelsen den 3. oktober 2016 til et varigt
mén pa sk@gnsmaessigt mindre end 5 procent.

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

Grundlaget for vores vurdering:
- [Klageren] var i forbindelse med sit arbejde den 3. oktober 2016 ved at tsmme en container,
hvorved han trek et svejseapparat dgr ved at stgde til med sin hgjre skulder.
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- [Klageren] konsulterede egen laege den 20. marts 2017, hvor han klagede over smerter sva-
rende til hgjre skulder.

- Rentgenundersggelsen den 28. marts 2017 af hgjre skulder viste normale forhold.

- Det fremgar ligeledes af de helbredsmaessige oplysninger dateret den 27. juni 2019, at [klage-
ren] padrog sig et nyt traume mod hgjre skulder den 10. december 2018. [Klageren] var igang
med at montere et tungt metallegeme der faldt ned og ramte [klageren]s hgjre 1. finger,
hvorved han samtidigt far et vrid/traek i hgjre skulder.

Ved vurderingen af det varige mén har vi lagt vaegt p3, at [klageren] aktuelt klager over gener fra
hgjre skulder i form af lidt nedsat funktion ved Igft og smerter ved belastning.

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

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

Vi har lagt vaegt pa, at de fgrste oplysninger om gener fra hgjre skulder fremgar af journalnotat fra
egen laege dateret den 20. marts 2017, cirka 6 maneder efter handelsen.

Pa baggrund af ovenstaende finder vi det ikke tilstraekkeligt sandsynliggjort, at [klageren]s aktuel-
le gener fra hgjre skulder kan tilskrives den anmeldte handelse.

Vi vurderer derfor, at haendelsen den 3. oktober 2016 har medfgrt et varigt mén pa mindre end
5 procent pa grund af manglende arsagssammenhaeng."

Af vejledende udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring af 26/6 2020 fremgar bl.a.:

"Vivurderer:
Det varige mén er 25 procent

Andre relevante sager

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, Center for Ulykker har den 12. december 2019 vurderet fgl-
gerne efter skaden, idet der er tale om en arbejdsskade. Arbejdsmarkedets Erhvervssikring vurde-
rede her [klageren]s fglger efter skaden den 10 december 2018 til et varigt mén pa sk@gnsmaessigt
40 procent.

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

Grundlaget for vores vurdering:

- [Klageren] kom til skade den 10. december 2018, hvor han fik et jernrgr pa 150 kg ned over
hgjre tommelfingeren og padrog sig et vrid af hgjre skulder.

- [Klageren] konsulterede Skadestuen samme dag, hvor han klagede over smerter svarende til
hgjre skulder. Ved den objektive undersggelse konstaterede man en lettere fejlstilling samt
tydelig haevelse over grundleddet.
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- [Klageren] blev efterfglgende opereret i hgjre skulder den 11. januar 2019, hvor man konsta-
terede en supraspinatussene laesion og blev reinsereret.

- Ultralydsscanning af hgjre skulder pavist tegn pa re-ruptur af supraspinatussenen i hgjre skul-
der. - Det fremgar af de helbredsmaessige oplysninger, at [klageren] tilbage i efteraret 2016
havde en skade i hgjre skulder, hvor man konstaterede en supraspinatussene lasion og efter-
felgende opereret i hgjre skulder i maj 2017.

Hgjre skulder
Ved vurderingen af det varige mén har vi lagt vaegt p3, at [klageren] har gener svarende til hgjre
skulder i form af nedsat kraft og funktion samt konstante smerter.

Vi har lagt vaegt pa, at der objektivt er konstateret en aktiv fremad-opadf@ring pa cirka 20 grader
og en aktiv udad-opadfgring pa cirka 30 grader.

Vi har fastsat det varige mén med udgangspunkt i vores vejledende méntabel:

Efter tabellens punkt D.1.5.4 vurderes skulder, med daglige belastningsudlgste smerter og sveert
nedsat beveaegelighed til aktivt frem-op og ud-op 45 grader samt objektivt muskelsvind, til 25 pro-
cent.

Det fremgar imidlertid af de helbredsmaessige oplysninger, at [klageren] forud for aktuelle skade
havde forudbestdende svarende til hgjre skulder.

Vi skal hertil bemaerke, at nar der er tale om en ulykkesforsikring, bliver der ved vurderingen af
det varige mén ikke kompenseret for forvaerring eller gener, der skyldes forudbestdaende hel-
bredsmaessige forhold.

Vi finder herfor i samrad med vores leegekonsulenter, at [klageren]s aktuelle skaderelaterede ge-
ner svarende til hgjre skulder alene kan begrunde et varigt mén pa skgnsmaessigt 8 procent.

Vi skal hertil bemaerke, at det er vores laegefaglig vurdering, at en del af skulderens tilstand skyl-
des forvaerring af en forudbestaende forhold, da der var tale om en re-ruptur.

Vi skal ligeledes ggr opmaerksom pa, at skulderménet grundet omstaendigheder er fastsat skgns-
maessigt.

Hgjre tommelfinger
Ved vurderingen af det varige mén har vi lagt vaegt p3, at [klageren] har gener svarende til hgjre
tommelfinger i form af smerter og lgshedsfornemmelse.

Vi har lagt veegt p3a, at der objektivt er konstateret atrofi lokalt, totalt fgletab pa fingeren og ned-
sat beveegelighed i rodled samt grundled med udtalt Igshed og nedsat bevaegelighed i yderled.

Efter tabellens punkt D.1.1.1.9 vurderes beskadigelse af sideledband i tommelfingerens grundled,
med generende Igshed, til 5 procent.
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Efter tabellens punkt D.1.9.6.1 vurderes laesion af fingernerve til pincetgrebet, ved totalt fgletab
pa den halvdel af tommelfingerens yderstykke, som vender mod pegefingeren (pincetgrebet),
som fglge af laesion af fingernerve.

Vi vurderer, at [klageren]s aktuelle skaderelaterede gener svarende til hgjre skulder og hgjre
tommelfinger svarer til et varigt mén pa skgnsmaessigt 25 procent.

Vi vurderer derfor, at skaden den 10. december 2018 isoleret set har medfgrt et varigt mén pa
sk@nsmaessigt 25 procent.

Vi er opmaerksomme pa, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring i en arbejdsskadesag har anerkendt
samme skade som en arbejdsskade og fastsat en méngrad."

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

"Det varige mén er fortsat 25 procent

| har den 24. september 2020 anmodet om en genvurdering af sagen, og i den forbindelse anfgrt,
at [klageren]s gener svarende til hgjre tommelfinger er betydeligt veerre end angivet i vores vur-
dering. Det samme er geldende for hgjre skulder.

Sagen har pa ny veeret forelagt for vores lazegekonsulenter med speciale i ortopadkirurgi med je-
res bemaerkninger i sagen.

Det er herefter fortsat vores vurdering, at [klageren]s gener svarende til hgjre tommelfinger og
hgjre skulder er svarende til skgnsmaessigt 25 procent.

Vedrgrende hgjre skulder har vores laegekonsulenter lagt veegt p3, at [klageren] fgr den anmeldte
skade blev opereret i skulderen med sammensyning af supraspinatussenen. Samt er vi opmeaerk-
som pa, at skulderen var rimeligt velfungerende efter dette indtil den anmeldte skade, hvor der
opstar et vrid i skulderen, da han traekker handen til sig, og her opstar der ny overrivning af senen.
Vores laegekonsulent finder forsat, at der er tale om en forveerring af forudbestaende idet der har
veeret tale om en forudbestaende svaekkelse af senen.

Pa baggrund af ovenstaende fastholder vi vores tidligere vurdering vedrgrende hgjre skulder.

Vedrgrende vurdering af det varige mén for hgjre tommelfinger finder vores lazegekonsulenter sa-
ledes med omformulering af begrundelsen med udgangspunkt i méntabelpunktet D.1.1.1.9 og
D.1.9.6.2 til fortsat skensmaessigt 15 procent, inkluderet i dette er den beskrevne nedsatte bevae-

gelighed. Saledes vil det samlede funktionstab svarende til 15 procent.

Vi fastholder derfor vores udtalelse af den 26. juni 2020."
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Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"1. Hvad forsikringen daekker?
Forsikringen giver ret til erstatning ved et ulykkestilfeelde. Ulykkestilfaelde betyder en pludselig
haendelse, der forarsager personskade.

For at fa daekning skal der vaere arsagssammenhang mellem ulykkestilfseldet og skaden. Ved vur-
deringen bliver der blandt andet lagt veegt pa, om haendelsen — medicinsk set — er egnet til at for-
arsage personskaden, og om der er tidsmaessig sammenhang mellem handelsen og de relevante
symptomers indtraeden.

2. Forsikringen dakker ikke disse skader:

Forsikringen deekker ikke:

a. Sygdom mv.:
e Ulykkestilfaelde, hvis hovedarsag er sygdom eller en bestaende lidelse
e Forvaerring af et ulykketilfaeldets fglger der skyldes forudbestaende sygdom, sygdomsanlaeg
eller lidelse, medmindre det leegeligt kan pavises, at ulykkestilfaeldet er den direkte arsag til
sygdommen, sygdomsanlagget eller lidelsen"

Navnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 1970’erne, kom den 10/12 2018 pa arbejdet til skade med sin hgjre
tommelfinger og hgjre skulder. Klageren havde forudbestaende gener i hgjre skulder grundet
en tidligere arbejdsskade. Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fastsatte méngrad til 40 % i relati-
on til arbejdsskaden. | relation til den private ulykkessag afgav Arbejdsmarkedets Erhvervssik-

ring udtalelse om, at méngraden var 25 %.

Klageren har anfgrt, at det samlede varige mén som minimum bgr fastsaettes til 40 %, at gener-
ne i hgjre skulder og hgjre tommelfinger er vaerre end de anvendte méntabellers punkter, og at
generne fra hgjre skulder bgr fastsaettes til minimum 30 % som i arbejdsskadesagen. Nedseet-
telsen af det varige mén pa baggrund af forudbestdende gener er for stor, idet det kun er en
mindre del af de aktuelle gener, der skyldes forudbestdende gener. De forudbestaende gener i
tidligere afggrelser er blevet vurderet til en méngrad pa mindre end 5 %. Han havde kun spar-
somme gener fra hgjre skulder forud for ulykken, hvilket understgttes af speciallaegeerklaerin-

gen.
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Selskabet har fastholdt, at klagerens varige mén efter ulykken kan fastsaettes til 25 %. Selskabet
er ikke enig i, at speciallaegeerklzeringen udelukkende skal danne grundlag for ménfastseettel-
sen. Selskabet har anfgrt, at det af oplysninger fra egen laege fremgar, at klageren har gener fra
sin hgjre skulder, og at disse oplysninger skal tilleegges stgrre vaegt, da de er tidstro i forhold til
speciallaegeerklaeringen. Det varige mén efter tidligere skade blev fastsat til mindre end 5 % pa
grund af manglende dokumentation pa arsagssammenhang, hvilket ikke er det samme som at

sige, at klager ikke havde et forudbestaende mén, da arbejdsulykken indtraf.

Af legeerklaering fra egen laege af 28/3 2018 fremgar det, at klageren blev opereret i maj 2017,
men at operationsresultatet er ganske darligt, at hans kraft i armen er under halvdelen af, hvad

den var f@gr operationen, og at han fortsat har daglige smerter.

Af journalnotat fra egen leege af 10/9 2018 fremgar det, at klageren efter skulderskade fortsat

har steerke skuldersmerter dagligt, hvor han ma tage staerk smertestillende medicin i perioder.

Af epikrise fra ortopadkirurgisk ambulatorium af 14/12 2018 fremgar det, at klageren har faet
foretaget re-insertion af supraspinatussenen i foraret 2017, og at der aldrig er opnaet fuldt til-

fredsstillende resultat.

Af epikrise fra ortopaedkirurgisk klinik af 3/1 2019 fremgar det, at klageren efter reinsertion for

1% ar siden opnaede fin smertelindring, men har aldrig haft en staerk arm efterfglgende.

Af speciallaegeerklaering af 27/6 2019 fremgar det, at "Jeg vurderer, at den tidligere skade, som
han har haft i hgjre skulder, kun har en mindre medvirkende arsag til undersggtes nu ganske
betydelige gener fra hgjre skulder. Vedrgrende skaden fra hgjre i, finger som han ligeledes pa-
drog sig den 10/12 2018, hvor han har overrevet det radiale collaterale ligament svarende til
hgjre 1. fingers grundled, har han haft en skade i 1995 som blev operativt behandlet, men han
har ikke efterfglgende haft nogen gener fra hgjre 1. finger, har vaeret i stand til at varetage [ar-
bejde] uden problemer. Efter skaden den 10/12 2018 er hgjre 1. fingers grundled helt ustabilt
og han har mange smerter. Man har overvejet et operativt indgreb med stivggring af leddet,

men man er afstaet fra dette, da han har mange smerter og man er bekymret for om smerterne
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vil blive veerre ved et operativt indgreb. Er helt afhaengig af konstant at bruge en stgtteskinne til
stabilisering af hgjre 1. fingers grund. Jeg finder ligeledes sammenhang mellem den skete ska-
de den 10/12 2018, de fremfgrte klager og de objektive fund svarende til hgjre 1. finger. Jeg
vurderer ikke at skaden han havde i 1995 har nogen indvirkning pa undersggtes nu betydelige
gener. Undersggte tager dagligt betydelige maengder smertestillende medicin som dog kun
tager toppen af smerterne. Tilstanden vurderes som stationaer de sidste to til tre maneder, der
findes ikke yderligere behandlingsmuligheder. Undersggte har saledes efter min vurdering, pa-
draget sig betydelige varige men svarende til bade hgjre skulder og hgjre 1. finger forarsaget af

skaden den 10/12 2018".

Af vejledende udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring af 26/6 2020 fremgar det, at det

varige mén er 25 % efter fradrag for forudbestdaende gener.

Af fastholdelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring af 25/11 2020 fremgar det, at Arbejds-
markedets Erhvervssikring vurderer, at det varige mén for hgjre tommelfinger og hgjre skulder
sk@nsmaessigt er 25 %, idet der i forhold til skulderen har veeret tale om en forudbestaende
svaekkelse af senen, og at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring vedrgrende vurdering af det varige
mén for hgjre tommelfinger med omformulering af begrundelsen med udgangspunkt i ménta-
belpunktet D.1.1.1.9 og D.1.9.6.2 fortsat finder det skensmaessigt til 15 %, inkluderet i dette er

den beskrevne nedsatte bevaegelighed.

Af forsikringsbetingelsernes punkt 2 fremgar det, at forsikringen ikke daekker ulykkestilfeelde,
hvis hovedarsag er sygdom eller en bestaende lidelse, eller forveerring af et ulykkestilfaeldes
folger, der skyldes forudbestaende sygdom, sygdomsanlaeg eller lidelse, medmindre det lsege-
ligt kan pavises, at ulykkestilfaeldet er den direkte arsag til sygdommen, sygdomsanlaegget eller

lidelsen.

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

bevise stgrrelsen og rigtigheden af sit krav. Dette star i modsaetning til arbejdsskadesikringslo-
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vens § 12, stk. 2, hvoraf det fremgar, at et pavist varigt mén er en fglge af en arbejdsskade,
medmindre det med overvejende sandsynlighed taler herimod. Bevisbyrdereglerne efter ar-
bejdsskadesikringsloven er dermed mere lempelige, end det der galder ved en privat ulykkes-

forsikring.

Pa den baggrund og 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 det af vejledende udtalelse fra Arbejdsmarkedets
Erhvervssikring af 26/6 2020 fremgar, at klagerens gener stammende fra ulykkestilfeldet den
10/12 2018 isoleret set har medfgrt et varigt mén pa 25 %. Naevnet bemaerker, at specialleege-
erklaeringen af 26/7 2019 samt de laegelige oplysninger fra egen laege og sygehus har veeret

forelagt for Arbejdsmarkedets Erhvervssikring.
Naevnet har ogsa lagt veegt p3, at det af fremgar sagens laegelige oplysninger, at klageren forud
for ulykkestilfaeldet i 2018 havde nedsat funktion i armen, staerke smerter og periodevis behov

for steerk smertestillende medicin.

Det som klageren i gvrigt har anfgrt — herunder at vurderingen af det varige mén ma foretages

pa baggrund af specialleegeerklaeringen af 27/6 2019 — kan ikke fgre til andet resultat.
Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

s
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Peter Th@nnings



