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Forsikring
Den 29. juni 2022 blev i sag nr. 98062:
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mod
Aros Forsikring

Viby Ringvej 4
8260 Viby J

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 25/3 2022 til neevnet samt i vedlagte
bilag har klageren bl.a. anfgrt:

"Aros forholder sig ikke til udtalelsen fra Speciallaege [...] som Aros forsikring har henvist mig til.
(han skriver i sin rapport (skadelidte har et forudstdende mén i skulderen pa 10% i skulderen) i
skulderen Han skriver ligeledes at han ikke kan vurdere prolapserne i nakken, er udenfor hans
kompetenceomrade det skal vurderes af en speciallaege i Neurokirurgi.) Den anbefaling har de ik-
ke valgt at fglge og bare afvist sagen og sat er méngrad er under 5%

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Erstatning ud fra méngradsvurdering, da jeg ikke kan bruge min hgjre arm og skulder til ret me-

getll

Selskabet har i brev af 8/4 2022 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-
des:

"Det skal indledningsvist anfgres, at klager har tegnet en ulykkesforsikring benaevnt som U02.

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes pkt. 2.1 og 2.2 (bilag 1, s. 1), at ulykkesforsikringen deek-

ker fglger af ulykkestilfeelde, samt at der ved et ulykkestilfeelde forstas “en pludselig haendelse,
der forarsager personskade”.
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Det er et krav for at opna daekning pa ulykkesforsikringen, at der er arsagssammenhang mellem
ulykkestilfaeldet og den indtradte skade. Det indgar i vurderingen af drsagssammenhaeng, at han-
delsen skal vaere egnet til at forarsage personskade. Handelsen skal i sig selv vaere nok til at for-
arsage/forklare skaden jf. betingelsernes pkt. 4.1.1 (bilag 1, s. 1).

Ulykkesforsikringen undtager i medfgr af betingelsernes pkt. 4.2 (bilag 1, s. 1) bl.a. fglgende til-

feelde:

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

e Forvaerring af et ulykkestilfeldes fglger, der skyldes en tilstedevaerende eller tilfeldigt tilstg-
dende sygdom

e Skader pa kroppen sket som fglge af nedslidning

e Skader pa kroppen sket som fglge af en overbelastning, der ikke er pludselig

Fglgende fremgar herudover af forsikringsbetingelsernes pkt. 13.4 (bilag 1, s. 2):

En for ulykkestilfeeldet bestaende invaliditet berettiger ikke til erstatning og kan ikke bevirke, at
erstatningen ansattes hgjere, end hvis en sadan invaliditet ikke havde bestaet.

2. Sagens forlgb

Aros Forsikring modtog den 22.8.2017 en skadesanmeldelse fra klager (bilag 2). Klager anmeldte,
at han den 19.8.2017 blev ramt bagfra af en varebils sidespejl, mens han cyklede. Klager anmeld-
te, at han i denne forbindelse havde padraget sig skade pa ryg og nakke.

Klagers laegejournal (bilag 3) blev indhentet, hvori det var beskrevet, at klager var blevet ramt i
ryggen af et sidespejl, mens han cyklede. Klager havde haft rygseek pa. Det var yderligere noteret,
at klager tidligere havde haft piskesmeeld, samt at han var blevet gm i nakke, ryg og skulder.

Der blev Igbende fulgt op pa klagers tilstand og gener — og der blev Ipbende udbetalt vaesentlige
udgifter til behandlinger ved bl.a. fysioterapeut. Klager angav den 13.2.2018 (bilag 4), at han dg-
jede med smerter i hgjre skulder, hgjre arm og hgjre ben.

Klager beskrev den 18.5.2018 (bilag 5), at han havde smerter i hgjre side af nakken, hgjre skulder
og hgjre arm. Klager skulle pa dette tidspunkt tilses af egen laege, som ville sende klager videre til
rentgen og ortopaedkirurgisk afdeling. Klager gav den 15.6.2018 Aros Forsikring besked om, at han
skulle tilses pa [privathospital] i relation til klagers skuldergener.

Det fremgar af journalen fra [privathospital] (bilag 6), at klager bl.a. havde faet MR-scannet sin
skulder den 3.7.2018, hvor der blev pavist lettere degenerative forandringer, tendinopa-
ti/tendinose (overbelastningsskade) og en lille ansamling i subacromialis/subdeltoidea. Klager fik
foretaget en ultralydsscanning af skulderen den 9.8.2018, hvor der blev pavist afklemning af sup-
raspinatus.

Der blev igen gjort status over klagers gener i februar 2019, hvor klager alene angav gener fra hgj-
re arm (bilag 7). Aros Forsikring indhentede i marts 2019 en funktionsattest FP 430 — Skulder,
overarm og albue (bilag 8). Sagen blev forelagt Aros Forsikrings laegekonsulent (se bilag 9), som
vurderede, at der skulle indhentes en ortopaedkirurgisk specialleegeerklzering - henset til at der
var tale om savel skade pa nakke som skulder.
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Aros Forsikring modtog en erklaering fra speciallaege i ortopaedkirurgi [...] i april 2019 (bilag 10).
Specialleegeerklaeringen blev forelagt Aros Forsikrings laegekonsulent, som vurderede, at klager
ikke var feerdigudredt, idet der ikke var en sikker forklaring pa klagers smerter i hgjre skulder (se
bilag 11). Leegekonsulenten bemaerkede i denne forbindelse, at klager havde forudbestaende pi-
skesmaeldsskade, samt at klager blev ramt omkring nakke/venstre skulder af sidespejlet — men at
klager havde gener fra hgjre skulder.

Klager oplyste i april 2020, at han var set pa [sygehus] i forbindelse med en blokade i skulderen,
samt af en ortopaedkirurg pa [sygehus]. Aros Forsikring indhentede herefter journalmateriale fra
[...] (bilag 12) og [...] (bilag 13).

Det var i journalen fra radiologisk afdeling pa [sygehus] beskrevet, at klager havde faet pavist de-
generative forandringer, artrose og en diskusprolaps i nakken i juli 2019 (beskrivelsen af MR-
skanningen og ultralydsskanningen er vedlagt som bilag 14).

Klager fik foretaget en ny MR-scanning af hgjre skulder den 7.7.2020 (se hertil bilag 15). Der blev
planlagt operation af skulderen til august 2020, hvor diagnosen angives til afklemningssyndrom i
skulderen (operationsbeskrivelse i bilag 16). Der blev herefter indhentet en ny speciallaegeerklae-
ring fra [...] (bilag 17).

Det fremgar af speciallaegeerklaeringen, at den anmeldte handelse ikke vurderes egnet til at med-
f@re varig personskade pa en rask skulder.

Sagen blev forelagt Aros Forsikrings lazegekonsulent igen (se bilag 18), som ud fra sagens forelig-
gende oplysninger vurderede, at det varige mén efter ulykken var — og er - under 5 %. Klager ud-
trykte utilfredshed med afggrelsen, hvorfor laegekonsulenten blev kontaktet igen.

Leegekonsulenten konkluderer (bilag 19), at det varige mén i skulderen er mindre end 5 %, og at
klagers gener relateret til halshvirvelsgjlen er forarsaget af den konstaterede diskusprolaps, som
ikke er traumeudlgst, men derimod opstaet som fglge af klagers degenerative rygsgjle (sygdoms-
udlgst).

3. Aros Forsikrings vurdering
Aros Forsikring bemaerker indledningsvist, at det fglger af almindelige forsikringsretlige princip-
per, at det pahviler den, der rejser krav om erstatning, at bevise kravets eksistens og stgrrelse.

Det er saledes klager, der skal kunne dokumentere eller sandsynligggre, at den anmeldte person-
skade er en fglge af et daekningsberettiget ulykkestilfelde, ligesom klageren har bevisbyrden for,
at der er arsagssammenhaeng mellem ulykkestilfaeldet og personskaden.

Aros Forsikring mener ikke, at klager har Igftet denne bevisbyrde.
3.1 Klagers gener

Det findes i neerveerende sag relevant at understrege, hvilke gener klager har oplyst at opleve — og
aktuelt oplever - herunder fra hvilke dele af kroppen, generne kommer fra.
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Klager blev ved ulykken den 19.8.2017 ramt af sidespejlet pa bagsiden af venstre skulder, men op-
lyste dagen efter, at han havde smerter i hgjre side af nakken med udstraling til hgjre skulder (se
hertil bilag 16, s. 1).

Som det fremgar af sagsfremstillingen i afsnit 2 og de vedlagte bilag, har sagen i det vaesentligste
drejet sig om gener fra hgjre skulder. Der har ikke pa noget tidspunkt vaeret gener fra venstre
skulder — om end det efter det oplyste var her, hvor sidespejlet ramte klager.

Klager har pa foranledning af flere forespgrgsler til aktuelle gener - og gennem laengere perioder —
slet ikke omtalt gener fra nakken. Nakkegenerne er dog beskrevet i den nyeste speciallaegeerklae-
ring af 22.11.2021 (bilag 16, s. 2), hvor klager angiver lejlighedsvise smerter i halsryggen og en
fornemmelse af stivhed i muskulaturen. Det er i specialleegeerklaeringen noteret, at der ikke er
udstraling, samt at der ej heller er pavist bevaegeindskraenkning i nakken.

3.2 Manglende arsagssammenhaeng

3.2.1 Gener fra nakken

Det fremgar af specialleegeerklaeringen fra [...] (bilag 16, s. 1), at klager tidligere er blevet vurderet
til et varigt mén pa 10 % som fglge af et trafikuheld i 2006, hvor han padrog sig piskesmaeld i nak-
ken. Der er sdledes et forudbestdende varigt mén, hvilket er undtaget daekning pa ulykkesforsik-
ringen jf. forsikringsbetingelsernes pkt. 13.4.

Klager har ved MR-skanning i juli 2019 faet pavist en prolaps svarende til hgjre side af halshvirvel-
sgjlen. Aros Forsikring vurderer, at denne prolaps ikke er en fglge efter ulykken, men at denne
skyldes degeneration i nakken. Dette understgttes af sagens leegelige materiale, herunder seerligt
beskrivelsen af MR-skanningen (bilag 14).

Aros Forsikring henviser til de i afsnit 1 navnte undtagelser, hvorefter fglger af ulykkestilfalde,
hvis hovedarsag er bestaende sygdomme eller sygdomsanlaeg, forvaerring af et ulykkestilfeldes
fglger, der skyldes en tilstedevaerende eller tilfeeldigt tilstedende sygdom samt skader pa kroppen
sket som fglge af nedslidning er undtaget daekning pa ulykkesforsikringen.

Klager har efter Aros Forsikrings samlede vurdering ikke pavist arsagssammenhang mellem ulyk-
ken og hans aktuelle nakkegener.

Selv hvis Naevnet mod forventning skulle finde, at klagers nakkegener kan henfgres til ulykken, da
henleder Aros Forsikring opmarksomheden p3, at der er i speciallegeerklaeringen alene, er be-
skrevet 'lettere gener i nakken i form af tidvise smerter og spaendingsfornemmelse i halsmuskula-
turen'.

Méntabellens pkt. B.1.1.1 (5 %) er derved ikke opfyldt, idet dette kraever lette, daglige nakkesmer-
ter.

3.2.2 Gener fra hgjre skulder

Klagers skulder blev som fgrnaevnt opereret den 28.8.2020. Aros Forsikrings laegekonsulent be-
maerker, at der ved operationen blev fundet en irriteret slimhinde og slimsak, hvilken blev fjernet
(se bilag 15). Der blev ikke pavist nogen form for skadefglger, men derimod degenerative foran-
dringer i rotatormanchetten, en irriteret slimsaek og forsnaevrede pladsforhold.
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Specialleege [...] konkluderer desuden i speciallaegeerkleeringen (bilag 16, s. 4), at ulykken ikke er
egnet til at give varige gener fra hgjre skulder. Specialleegen vurderer saledes, at der ikke er medi-
cinsk arsagssammenhang mellem ulykken og generne fra hgjre skulder.

Med henvisning til samme undtagelser som naevnt i ovenstaende afsnit, ma Aros Forsikring afvise,
at der er pavist et varigt mén i hgjre skulder, som kan henfgres til ulykken.

3.2.3 Afsluttende bemaerkninger om arsagssammenhang

Aros Forsikring ma herudover henlede opmarksomheden pa et abenlyst problem i sagen: Klager
angiver i skadesanmeldelsen, at sidespejlet ramte ham pa nakken og ryggen. Klager oplyser sene-
re at veere blevet ramt pa bagsiden af venstre skulder.

Men klagers veesentligste gener hidrgrer fra hgjre skulder, hvor der — som gennemgaet ovenfor —
ikke er pavist skadefglger.

4. Vedrgrende indhentet laegeligt materiale
Vi er for sa vidt enige med klager i, at der kunne veere indhentet en neurokirurgisk speciallaegeer-
klering i relation til klagers nakkegener.

Aros Forsikring er dog overbevist om, at sagen ikke ville have faet et andet udfald, hvis en sadan
erklaering var blevet indhentet. Aros Forsikring kan i denne forbindelse henvise til, at der fra kla-
gers side ikke har vaeret noget fokus pa gener fra nakken, samt at der i sagen er indhentet 1 funk-
tionsattest og 2 speciallaegeerklzeringer, der belyser klagers gener.

Det findes usandsynligt, at et slag mod bagsiden af venstre skulder (om end dette ogsa omtales
som 'venstre skulder ind mod ryggen' i bilag 10, s. 1), skulle medfgre varige gener fra hgjre skul-
der. Der findes ikke laegelig indikation for, at klagers gener i hgjre skulder skulle skyldes en form
for udstraling fra nakken.

Aros Forsikring ma igen henlede opmaerksomheden p3, at der ved operationen af hgjre skulder
blev pavist degenerative forandringer i rotatormanchetten, en irriteret slimsaek og forsnaevrede
pladsforhold.

Sagen er velbelyst rent laegeligt, og Aros Forsikring har truffet afggrelse om varigt mén pa et til-
streekkeligt informeret grundlag."

Klageren har i brev af 9/5 2022 til naevnet bl.a. anfgrt:

"1. Jeg har faet erstatning for et piskesmeeld for en ulykke der skete i 2006, er Piskesmaldsskade
(whiplash) opstar ved overstrakning og forstuvning af blgddelene i halshvirvelsgjlen. Det skyldes
en pludselig kraftpavirkning af halsens og nakkens blgddele. Den akutte piskesmaeldsskade kan
betragtes som en forstuvning af nakken, som typisk fortager sig. Jeg er kommet over mit piske-
smeeld, der er heller ikke naevnt i udtalelsen fra [...] at jeg lider af piskesmzeld. Jeg led af kvalme,
utilpas, svimmel, humgrsvingerne hvis jeg blev udsat for pludselig pavirkning. Det er ikke nogen af
de symptomer jeg dgjer med i den aktuelle sag.
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2. Jeg er ikke undersggt eller tilset af laegekonsulent som ikke fremstar ved navn, hvem er lege-
konsulenten, med hvilken baggrund kan vedkommende udtale sig om méngrad nar man ikke har
tilset skadelidte?

3. Hvem har pavist klagens gener relatere til halshvirvelsgjlen og hvornar er den diskolaps opstaet,
hgjst sandsynligvis d. 19/08 2017 da jeg bliver ramt bagfra med 60 km/t af en 3500 kg tons vare-
vogn?

Kommentar til Aros Forsikrings vurdering:

1. ludtalelsen fra[...] af. 21.11.2021, konkludere [...] at der er forsat betydelige belastningssmer-
ter i hgjre skulder samt bevaegelighed nedsat kraft i hgjre skulder/arm, selvom at man hos
Aros bilag 19 udtaler at man under opration28-08-2020 har hvor man har fundet normale for-
hold overalt. Der var en irriteret slimhinde og en slimsak som man fjernet. Dette er ingen
skadefglge, men en degenerativ reaktion. Hvor kommer symptomer sa fra? Her vaelger man at
se bort fra [...] udtalelse at hvis man gnsker en ngjere vurdering ma skadelidte undersgges
naermere af en med Speciale i neurokirurgi. Dvs. at [...] ikke kan tage stilling hertil. [...] skriver
ogsa at hans ménsgrads vurdering er 10%, [...] har undersggt mig 2 gange. Ma igen papege at
jeg ikke er undersggt af Aros 'Leegekonsulent' som nedskriver méngrad til under 5% hvordan
det?

Klagers gener:
1. Ma her papege at i skadesanmeldelse til Aros er oplyst personskade Ondt i ryggen, nakke.

Manglende arsagssammenhaeng.

1. Her ma jeg papege at man fra Aros side har afvist at sende mig til en la2ege med Speciale i Neu-
rokirurgi, som [...] skriver. Samt sa skriver [...]: Hvorvidt der er arsagssammenhaeng med ge-
nerne fra halsryggen, ligger uden for undertegnedes kompetenceomrade, en laege som er
speciallaege i ortopaedisk kirurgi, ikke kan tage stilling til men det kan Aros leegekonsulent ud-
tale sig om, som ikke har tilset skadelidte.

Vedrgrende indhentet leegeligt materiale

Man har ikke konkluderet at der ikke er sammenhang mellem ulykken d. 19.08-2017 og de gener
jeg har i dag, mine symptomer er opstaet efter ulykken og der er ingen sammenhang mellem de
gener jeg havde fra piskesmaeld i 2006 som altsa er for 18 ar siden. Man skgnner dette, men en
speciallege i ortopaedisk kirurgi kan ikke konkludere det, igen en laege som Aros har udvalgt.

Man giver fra Aros side skadelidte ret i at man der kunne vaere indhentet en neurokirurgisk erklae-
ring. Men man herfra Aros side overbevist om at udfaldet vil veere det samme, hvordan kan man
det, er Aros specialister i neurokirurgi?

Man skriver her et slag, hvor kommer det fra? Jeg er ramt med 60 km/t bagfra af en varevogn der
vejer 3500 kg, hvordan bliver det et slag? Man har valgt fra Aros side ikke at sende mig videre til

Neurokirurg, som den konklusion star Aros selv for.

Konklusion.
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Jeg ser frem til at blive sendt videre til en specialleege i nerokirugi samt at jeg fastholder, at [...]
har fastsat mén gradsvurdering til 10 % og ikke 5% som Aros mener."

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

meldelse fremgar bl.a.:

"Hvordan er ulykken sket?
Bliver ramt bagfra af en varebil, mens jeg er ude og cykle, kgrer pa cykelsti og han undviger en
modkgrende og rammer mig med sit sidespejl

Beskriv personskaden:
Ondt i ryggen, nakke"

Af journalnotat fra egen laege af 22/8 2017 fremgar bl.a.:

"I weekend under cykeltur ramt af sidespejl fra varevogn i ryggen. havde rygseek pa. Umiddelbart
ikke gener men om aftenen tilt. 8m i ryg, nakke, skulder. Ang. Tidl. piskesmaeld. obj her adipgs
med deraf begraenset bevaegelighed, Angir selv begr hoveddrejning, men alle bev i ryg hals rimeli-

ge.ll

Af MR-scanning fra hospital den 3/7 2018 fremgar bl.a.:

"Mistanke om SLAP-laesion i hgjre skulder, opstaet i forbindelse med trafikuheld i august 2017,
hvor pt. blev pakgrt pa cykel.

MR-artrografi af hgjre skulder (UXMFIO + UXZI 7): Viser kontrastvaeske injiceret intraartikulaert.
Der er normalt signal fra knoglemarven i humeroskapulzaerleddet og normalt signal fra brusken og
fra labrum. Ingen mistanke om SLAP-lzesion. Ingen kontrastfyldning af bursa. Ingen kontrastfyldte
laesioner eller vaeskefyldte leesioner i rotatorcuff-senerne, men bade supraspinatus- og infraspina-
tussenerne fremtraeder med let diffust gget signalintensitet pa Tl-veegtede sekvenser forenelig
med tendinopati/tendinose. Helt posteriort ved tilhaftningen af infraspinatussenen er der mis-
tanke om en lille forkalkning i senesubstansen med en diameter pa ca. 4 mm. Teres minor og sub-
scapularis-senerne har normal kaliber og signalintensitet. Biceps longum senen har normalt signal
og er normalt beliggende i sulcus. Normalt signal fra muskulaturen. Lille ansamling i bursa sub-
acromialis/subdeltoidea. | akromioklavikulaerleddet ses lettere degenerative forandringer med
ledspalteafsmalning og let subkondralt gdem. Der er ikke naevnevaerdig hypertrofi af leddet og
bevarede fedtplaner ned mod rotatorcuffen og saledes ikke MR-maessigt mistanke om impinge-
ment.

Konklusion:

- Tendinopati/tendinose i supraspinatus- og infraspinatussenerne.

- Lettere degenerative forandringer i akromioklavikuleerleddet uden tegn pa impingement.
- Lille ansamling i bursa subacromialis/subdeltoidea."
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Af ultralydsscanning fra hospital den 9/8 2018 fremgar bl.a.:

"Indikation: Patient som henvises pga. smerter i hgjre skulder. MR-atrografi har vist tegn pa ten-
dinose i rotatorcuffen og subacromial bursit. Der gnskes evt. ultralydsvejledt steroidinjektion sub-
acromialt.

Ultralydsscanning af hgjre skulder: Der er ikke nogen ansamling i biceps longusseneskeden eller i
bursa subdeltoidea. Bursa er antydet fortykket over supraspinatussenen, men ikke sikkert patolo-
gisk. Biceps longus og subscapularissenerne er normale. Supra- og infraspinatussenerne findes
med lidt uensartet strukturer, men uden focale forandringer eller tegn pa ruptur eller forkalknin-
ger. Muskulaturen omkring skulderen er normal. AC-leddet ses med let degenerative forandrin-
ger. Ved den dynamiske scanning, er der afklemning af supraspinatussenen.

Konklusion: Ultralydmaessig impingement - ultralydsvejledt steroidinjektion subacromialt.

Af funktionsattest fra overlaege af 25/3 2019 fremgar bl.a.:

"2 Diagnose angivet pa dansk og latin:
1. Dansk: Fglgevirkning efter kontusion af hgjre skulder og nakke
1. Latin: Sequalae contusio regio deltoidea (impingement) et distorsio columna cervicalis.

8 Hvilke aktuelle klager fremfgrer patienten?

Kan ikke bruge hg. arm, kun til 90 gr. Hvilesmerter VAS=6. Aktivitetssmerter v. 90 gr. VAS = 6. Kan
ikke ligge pa skulderen, vagner nar han vender sig. Kan ikke lave husligt arb., men klarer personlig
hygiejne. Hgjre dominant.

11 Bevages skulderleddet normalt (med frit skulderblad)?
Nej

Hvis NEJ, hvordan er bevaegeligheden:

Hajre Venstre
Fremad-opad (norm 0 - 180%) 180 . 180 R
Udad-opad (norm 0 - 180°) ... 120, 180 .
Bagud (norm 0 - 40°) .45 45 .
Udaddrejning (norm 0-607) ... 50 ........... 50 ..........
(med vandret underarm)
Indaddrejning (norm 0-907) ... 4. ... Th3. .

(med vandret underarm)

19 Eventuelle bemaerkninger?

Pt. udviser positiv kompressionstest ved tryk aksialt pa hovedet, hvor nakken er let ekstenderet
og flekteret. Der er udstraling til hgjre hands dorsal side. Pt. angiver, at han gjorde opmarksom
pa dette i forbindelse med skaden (hvor han fik smerter i nakken), men man lavede aldrig MR-
skan."
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Af speciallaegeerklzering fra speciallaege i ortopaedkirurgi af 10/4 2019 fremgar bl.a.:

"Tidligere:
Skadelidte padrog sig i 2006 et piskesmaeld i nakken. Erstatningssagen efter dette uheld er afgjort
med 10% mén. Skadelidte er ellers rask, ikke yderligere forsikringssager tidligere.

Aktuelle uheld:

Uheldet fandt sted d. 19.8.17. Skadelidte var cyklist og blev ramt af en bagfra kommende st@rre
varevogn. Blev ramt pa bagsiden af venstre skulder ind mod ryggen. Skadelidte holdt balancen pa
cyklen, vaeltede ikke og kunne efterfglgende kgre hjem. Dagen efter udviklede skadelidte sveere
smerter i nederste del af nakken, stralende ud mod hgjre skulder.

Aktuelle klager:

Skadelidte har tiltagende problemer med smerter lokaliseret lavt i nakken treekkende ud imod
hgjre skulder. Der er tidvis udstraling til hg. underarm og hand og skadelidte har nedsat kraft af
hgjre arm og andret fglesans i hg hand. Der er betydelige smerter ved udad/opadfgring af skul-
deren, mens skulderen uden det store besvar kan fremad/opadfgres. Skadelidte har smerter i
omradet, nar skadelidte ligger pa hgjre skulder om natten og skadelidte spiser dgl. Pamol 1 gr. x 3
mod smerter. Der er ingen smerter i ve. Skulder Anfgrer ligeledes at der er snurrende fornemmel-
ser i hgjre ben, men hér er der ingen neurologiske udfaldssymptomer.

Resume

Skadelidte har nu 1% ar efter uheldet fortsat smerter lokaliseret i den nederste del af halsryggen,
stralende ud imod hgjre skulder og videre ned i hgjre arm. Der er lejlighedsvis snurren i hele hgjre
arm, der er smerter omkring skulderen ved bevaegelse af denne og skadelidte har vanskeligt ved
at udad/opadfgre skulderen, mens fremad/opadfgringen foregar uden de store gener. Der er
smerter i skulderen nar sk.l ligger pa skulderen. Anfgrer nedsat kraft i hgjre arm og nedsat fgle-
sans i hgjre hand. Snurren i hgjre ben, men ikke neurologiske udfaldssymptomer i UE. Ved den ob-
jektive undersggelse finder man gmhed i den nederste del af halsryggen og gmhed af muskulatu-
ren pa oversiden af hgjre skulder. Intet pa venstre side. Ingen muskelsvind af skulderbaelter Der er
ingen synlig eller malelig muskelsvind pa hgjre overarm. Nedsat aktiv bevaegelighed af hgjre skul-
der, men med lidt hjeelp kan skulderen fremad/opad, og udad/opadfgres normalt. Der er smerte-
betinget nedsat bevaegelighed ved max. indadrotation. Skulderen er stabil. Der er diffus nedsat
kraft i hgjre arm og der er nedsat fglesans pa oversiden og undersiden af handen. Der er normale
forhold i hgjre UE.

Konklusion:

Skadelidte har veeret udsat for en haendelse d. 19.8.17. Skadelidte er ramt pa bagsiden af venstre
skulder teet mod halsryggen. Nu smerter i den nederste del af halsryggen og omkring hgjre skul-
der med udstraling til hgjre arm. Symptomerne sk@gnnes at vaere relateret til halsryggen, mens der
ikke er fundet forandringer i hgjre skulder, som stammer fra et uheld. Skadelidte er ikke diagno-
stisk feerdigudredt og skadelidte er opfordret til via egen laege at blive henvist til rygsektionen pa
[sygehus]. Sagens endelige afgg@relse foreslas udsat til skadelidte er feerdigbehandling."

Af MR-scanning fra hospital den 24/6 2019 fremgar bl.a.:
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"Der ses degenerative forandringer med nedsat discil hgjder og nedsat vandsignal i samtlige cer-
vikale niveauer, udrettet lordose. | C5/C6-niveau ses en descenderende stor discusprolaps. Der
ses hgjt signal og kompression af medulla i den niveauer - medullopati af kronisk karakter.

Pa de axlale billeder ses gode pladsforhold i C2/C3 og C3/C4-nlveauer bade centralt og radikuleaere.
| C4/C5-niveauer ses hypertrofiske facetled men gode pladsforhold bade centralt og radikulzere. |
C5/C6-niveauer ses hgjresidig bredbaset paramedian discusprolaps som komprimerer bade me-
dulla og indeklemt hgjre nerverod i rodkanalen. | C6/C7-niveauer ses norm protrusion og randud-
bygninger men fortsat gode pladsforhold centralt | rodkanalerne. C7/Th1-niveauer ses med nor-
male forhold.

Konklusion
Degenerative forandringer i columna. Svaere bredbaset hgjresidig paramedian discusprolaps |
C5/C6-niveau med kompression af hgjre nerverod og foraminaer forsnavring pa"

Af MR-scanning fra hospital den 2/7 2019 fremgar bl.a.:

"Viser uden tidl. til sammenligning:

Der er let affladning af intervertebralrum C5/C6 og C6/C7. Ingen listeser. Hvirvelcorpora har beva-
ret hgjde og form. | niveauet C5/C6 ses hgjresidige unkovertebralledsartrose. Der er pavirkning af
foramina. Frie foramina pa venstre side.

Konklusion:
Let discusdegeneration C5/C6 og C6/C7. Lokaliseret unkovertebralledsartrose med pavirkning af
hgjresidige foramina C5/C6."

Af journalnotat fra hospital af 7/2 2020 fremgar bl.a.:

"Hg. skulder:
Rotatorcuffen ses uden atrofi"

Af journalnotat fra hospital af 29/6 2020 fremgar bl.a.:

"Diagnoser
DT923 Fglgetilstand efter luksation eller distorsion i overekstremitet dx.

Konklusion og plan
Langvarig posttraumatisk impingement uden effekt af regelret konservativ indsats."

Af MR-artografi fra hospital af 7/7 2020 fremgar bl.a.:

"INDIKATION
Mistanke om fglger efter luksation

BESKRIVELSE
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Der ses velplaceret kontrast i skulderleddet. Labrum findes adhzerent i hele cirkumferensen Ingen
paralabrale cyster. Caput longumsenen fra biceps ses i sulcus og kan fglges op til det bicepslabrale
kompleks som fremstar intakt. Der er en partiel laesion i supraspinatussenen ved tilhaftningen pa
tuberculum intratendmnost. Laasionen maler cirka 1 x % centimeter. lkke noget pafaldende ved de
gvrige elementer i rotatorcuffen. Der er en ikke noget pafaldende ved AC-leddet Der er en diskret
subakromiel / subdeltoid bursit.

MR-KONKLUSION:
Mindre intratendings laesion i supraspinatussenen. Bursitis subakromiale / subdeltoidea dexter
minimalis"

Af operationsnotat fra hospital af 28/8 2020 fremgar bl.a.:

"Glat, bagre indstik. Godt overblik over helt reaktionslgs skulder med intakte og normale forhold
over alt

Overgar subacromielt, og via lateral adgang fjernes udtalte bursitforandringer Der konstateres
Jeevn og intakt cuff hele vejen rundt. Meget snaevert fortil og lateralt, hvor der gennemfgres
acromioplastik indtil et ikke prominerende AC-led"

Af speciallaegeerklaering fra specialleege i ortopaedkirurgi af 22/11 2021 fremgar bl.a.:

"Tidligere:

Skadelidte var i 2006 udsat for et faerdselsuheld og padrog sig et piskesmaeld i nakken. Erstat-
ningssagen efter uheldet er afgjort med 10% mén. Skadelidte erklaerer sig i gvrigt tidligere skul-
derrask.

Aktuelle faerdselsuheld:

Sidespejlet ramte skadelidte pa bagsiden af venstre skulder Fgreren af varebilen forsvandt fra
stedet, men skadelidte holdt balancen og veeltede ikke med cyklen. Skadelidte kunne selv kgre
hjem. Dagen efter havde skadelidte smerter i hgjre side af nakken med udstraling til hgjre skulder
med sovende fornemmelser i hgjre arm. Efterfglgende MR- og Ultralydsscanning af skulderen vi-
ste degenerative forandringer i rotatorcuffen og i AC-leddet. Ingen tegn pa fglger efter traumet.

Aktuelle klager:
Hgjre skulder:

Skadelidte har haft nogen effekt af indgrebet, men der er fortsat betydelige belastningssmerter i
hgjre skulder. Smerterne bevirker at skadelidte stort set ikke kan foretage sig noget fysisk. Kan ik-
ke lgfte eller baere. Kan ikke [...] og har efter belastning konstante hvile- og sgvnforstyrrende
smerter. | forbindelse med belastning spiser skadelidte Panodil og Ibumetin op til 1 uge efter be-
lastningen. Ingen gene fra ve skulder. Der er nedsat bevaegelighed og nedsat kraft. Ingen udstra-
ling, neurologiske udfald eller instabilitet.

Halsryggen:
Skadelidte har lejlighedsvise smerter i halsryggen og fornemmelse af stivhed i muskulaturen. Der
er ingen udstraling og ingen bevageindskraenkning.

Resume:
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Dagen efter er der hgjresidige nakkesmerter og skuldersmerter med udstraling til hgjre hand. Der
foretages magnetscanning af skulderen som viser degenerative forandringer.

Pga. vedvarende gener i hgjre side af nakken og i hgjre skulder henvises skadelidte til undersggel-
se pa rygklinikken, hvor man konstaterer degenerative forandringer af bandskiven mellem 5. og 6.
og 6. og 7. halshvirvel. Endvidere en prolaps fra bandskiven ml. 5. og 6. halshvivel. Henvises til fy-
sioterapeut der behandler med sakaldte Mackenzigvelser med god effekt pa bade smerter og fg-
leforstyrrelser i armen. Der vedbliver at vaere smerter i hgjre skulder og skadelidte henvises til
privathospital pga. ventetidsgaranti. Hér foretager man efter fornyet magnetscanning kikkertope-
ration. Man finder ingen forandringer pa traumatisk basis, men degenerative forandringer i ro-
tatormanchetten og forsnaevrede pladsforhold. Endvidere en irriteret slimsak som fjernes. Der
skabes plads og efterfglgende traenes skadelidte hos fysioterapeut. Der er ikke planlagt yderligere
behandling. Skadelidte generes fortsat af lettere gener i nakken i form af tidvise smerter og
spandingsfornemmelse i halsmuskulaturen. Ingen neurologiske udfaldssymptomer eller udstra-
ling. Der findes spaendingspmhed i muskulaturen fra nakkefaester til skulderbaelter. Der er god be-
vaegelighed i halsryggen. Ingen neurologiske udfald. | hg skulder er der belastningssmerter ved
selv mindre brug af skulderen over skulderhgjden. Kan ikke lgfte eller beere, kan ikke [...]. Efter be-
lastning er der hvilesmerter og sgvnforstyrrende smerter der kan holde sig op til 1 uge, hvor ska-
delidte spiser Panodil og Ibumetin. Der er smertebetinget nedsat kraft over skulderen og der er
nedsat bevaegelighed. Ingen gener fra ve skulder. Ved objektiv undersggelse findes intet svind af
skulderbzelter, over- eller underarmsmuskulaturen. Der er gmhed over skulderhgjdeleddet og un-
der skulderhgjden. Der er nedsat beveaegelighed i hgjre skulder, men normal beveaegelighed i ven-
stre. Der er fornemmelse af indeklemning, selvom indeklemningsfaenomen ikke kan pavises.

Konklusion:

Skadelidte har veeret udsat for en haendelse d. 19.8.17. Der er overensstemmelse imellem klager
og objektive fund. Haendelsen skgnnes imidlertid ikke egnet til at give varige gener fra hgjre skul-
der og der skgnnes ikke at vaere medicinsk arsagssammenhaeng. Hvorvidt der er arsagssammen-
hang med generne fra halsryggen, ligger uden for undertegnedes kompetenceomrade, men ska-
delidte har et forudstdende mén i skulderen pa 10%. Hvis selskabet gnsker en ngjere vurdering af
generne fra halsryggen, ma skadelidte vurderes af speciallaege i neurokirurgi."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"2. Hvad dakker forsikringen
2.1 Forsikringen daekker fglger af ulykkestilfaelde.
2.2 Ved et ulykkestilfaelde forstas en pludselig haendelse, der forarsager personskade.

4. Hvad dakker forsikringen ikke

4.1 Manglende arsagssammenhaeng.

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

4.2 Sygdom m.m.

4.2.1 Fglger af ulykkestilfaelde, hvis hovedarsag er bestdaende sygdomme eller sygdomsanlaeg
(bortset fra ildebefindende eller besvimelse).
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4.2.2 Forveerring af et ulykkestilfeeldes fglger, der skyldes en tilstedevaerende eller tilfeldigt til-
stgdende sygdom.

4.2.3 Skader pa kroppen sket som fglge af nedslidning.

4.2.4 Skader pa kroppen sket som fglge af en overbelastning, der ikke er pludselig."

Naevnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 1970'erne, blev den 19/8 2017 ramt af en varebils sidespejl, mens han
cyklede. Han fik smerter i ryg, nakke og hgjre skulder. MR-scanning viste en diskusprolaps. Sel-

skabet har afvist daekning under henvisning til manglende arsagssammenhang.

Klageren er utilfreds med selskabets afggrelse. Han gnsker, at selskabet indhenter en special-
legeerklaering fra en specialleege i neurokirurgi. Han har anfgrt, at specialleegen i ortopadki-
rurgi har skrevet, at vurderingen af nakkegenerne er uden for hans kompetenceomrade. Han
har anfgrt, at generne er opstaet efter ulykken, og at der ikke er sammenhang mellem hans

nuvaerende gener og generne fra hans piskesmaeld i 2006.

Selskabet har anfgrt, at klageren ved ulykken blev ramt pa venstre skulder, men at han dagen
efter oplyste, at han havde smerter i hgjre side af nakken og med udstraling til hgjre skulder.
Der har ikke pa noget tidspunkt vaeret gener fra venstre skulder. Klageren har gennem laengere
tid ikke omtalt gener fra nakken. Der er pavist degenerative forandringer i nakken, hvilket er
arsagen til klagerens gener. Der er ikke pavist skadefglger, men degenerative forandringer, i
hgjre skulder. Selskabet er enig i, at der kunne vaere indhentet en neurokirurgisk specialleegeer-
kleering i relation til klagerens nakkegener, men er overbevist om, at sagen ikke ville have faet
et andet udfald, hvis en sadan erklaering var indhentet. Klageren har et forudbestaende varigt
mén pa

10 % efter et piskesmaeld i nakken. Der har ikke fra klagerens side veeret fokus pa gener fra nak-
ken, og der findes ikke leegelig indikation for, at klagerens gener i hgjre skulder skulle skyldes en

form for udstraling fra nakken.
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Af journalnotat fra egen laege af 22/8 2017 fremgar det, at "I weekend under cykeltur ramt af
sidespejl fra varevogn i ryggen. Havde rygsaek pa. Umiddelbart ikke gener men om aftenen tilt.
@m i ryg, nakke, skulder. Ang. Tidl. piskesmaeld. obj her adipgs med deraf begraenset bevaege-

lighed. Angir selv begr hoveddrejning. men alle bev i ryg hals rimelige."

Af MR-scanning den 3/7 2018 fremgar det, at "Indikation: Mistanke om SLAP-lasion i hgjre
skulder, opstaet i forbindelse med trafikuheld i august 2017 ... Konklusion: - Tendinopa-
ti/tendinose i supraspinatus- og infraspinatussenerne. - Lettere degenerative forandringer i
akromioklavikulaerleddet uden tegn pa impingement. - Lille ansamling i bursa subacromia-

lis/subdeltoidea."

Af ultralydsscanning den 9/8 2018 fremgar det, at "Ultralydsscanning af hgjre skulder: Der er
ikke nogen ansamling i biceps longusseneskeden eller i bursa subdeltoidea. Bursa er antydet
fortykket over supraspinatussenen, men ikke sikkert patologisk. Biceps longus og subscapularis-
senerne er normale. Supra- og infraspinatussenerne findes med lidt uensartet strukturer, men
uden focale forandringer eller tegn pa ruptur eller forkalkninger. Muskulaturen omkring skulde-
ren er normal. AC-leddet ses med let degenerative forandringer. Ved den dynamiske scanning,
er der afklemning af supraspinatussenen. ... Konklusion: Ultralydmaessig impingement - ultra-

lydsvejledt steroidinjektion subacromialt."

Af funktionsattest af 25/3 2019 fremgar det, at "Pt. udviser positiv kompressionstest ved tryk
aksialt pa hovedet, hvor nakken er let ekstenderet og flekteret. Der er udstraling til hgjre hands
dorsal side. Pt. angiver, at han gjorde opmaerksom pa dette i forbindelse med skaden (hvor han

fik smerter i nakken), men man lavede aldrig MR-skan."

Af MR-scanning fra hospital den 24/6 2019 fremgar det, at "Degenerative forandringer i colum-
na. Svaere bredbaset hgjresidig paramedian discusprolaps | C5/C6-niveau med kompression af

hgjre nerverod og foraminaer forsnaevring pa"
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Af MR-scanning den 2/7 2019 fremgar det, at "Let discusdegeneration C5/C6 og C6/C7. Lokali-

seret unkovertebralledsartrose med pavirkning af hgjresidige foramina C5/C6."

Af MR-scanning den 7/7 2020 fremgar det, at "Mindre intratendings laesion i supraspinatusse-

nen. Bursitis subakromiale / subdeltoidea dexter minimalis"

Af speciallaegeerklaering fra speciallaege i ortopadkirurgi af 22/11 2021 fremgar det, at "Efter-
felgende MR- og Ultralydsscanning af skulderen viste degenerative forandringer i rotatorcuffen

og i AC-leddet. Ingen tegn pa fglger efter traumet. ... Aktuelle klager: Hgjre skulder: Skadelidte

har haft nogen effekt af indgrebet, men der er fortsat betydelige belastningssmerter i hgjre
skulder. ... Ingen gene fra ve skulder. Der er nedsat bevaegelighed og nedsat kraft. Ingen udstra-
ling, neurologiske udfald eller instabilitet. Halsryggen: Skadelidte har lejlighedsvise smerter i
halsryggen og fornemmelse af stivhed i muskulaturen. Der er ingen udstraling og ingen bevee-
geindskrankning. ... Resume: ... Man finder ingen forandringer pa traumatisk basis, men dege-
nerative forandringer i rotatormanchetten og forsnaevrede pladsforhold. Endvidere en irriteret
slimsaek som fjernes. ... Skadelidte generes fortsat af lettere gener i nakken i form af tidvise
smerter og spaendingsfornemmelse i halsmuskulaturen. Ingen neurologiske udfaldssymptomer
eller udstraling. Der findes spaendingsgmhed i muskulaturen fra nakkefaester til skulderbeelter.
Der er god beveaegelighed i halsryggen. Ingen neurologiske udfald. | hg skulder er der belast-
ningssmerter ved selv mindre brug af skulderen over skulderhgjden. ... Der er smertebetinget
nedsat kraft over skulderen og der er nedsat bevaegelighed. Ingen gener fra ve skulder. Ved
objektiv undersggelse findes intet svind af skulderbeelter, over- eller underarmsmuskulaturen.
Der er gmhed over skulderhgjdeleddet og under skulderhgjden. Der er nedsat beveegelighed i
hgjre skulder, men normal bevaegelighed i venstre. Der er fornemmelse af indeklemning, selv-
om indeklemningsfaeenomen ikke kan pavises. ... Konklusion: Skadelidte har vaeret udsat for en
handelse d. 19.8.17. Der er overensstemmelse imellem klager og objektive fund. Haendelsen
skennes imidlertid ikke egnet til at give varige gener fra hgjre skulder og der skgnnes ikke at

veere medicinsk arsagssammenhang. Hvorvidt der er arsagssammenhaeng med generne fra
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halsryggen, ligger uden for undertegnedes kompetenceomrade, men skadelidte har et forud-
stdende mén i skulderen pa 10%. Hvis selskabet gnsker en ngjere vurdering af generne fra hals-

ryggen, ma skadelidte vurderes af specialleege i neurokirurgi."

Af forsikringsbetingelsernes punkt 2 fremgar det, at forsikringen daekker fglger af ulykkestilfzel-
de. Af forsikringsbetingelsernes punkt 4 fremgar det, at forsikringen ikke daekker manglende
arsagssammenhang og fglger af ulykkestilfaelde, hvis hovedarsag er bestdende sygdomme eller
sygdomsanlaeg, forvaerring af et ulykkestilfeeldes fglger, der skyldes en tilstedevaerende eller
tilfeeldigt tilstedende sygdom eller skader pa kroppen sket som fglge af nedslidning eller af en

overbelastning, der ikke er pludselig.

Naevnets vedtaegter pr. 1/1 2021 er andret, saledes at der kan klages over processen ved valg
af speciallege. Det fremgar af vedteegterne, at denne nye klageadgang og de dertil knyttede
sanktionsmuligheder "galder kun for specialleegeerklaeringer/attester, som et selskab har re-
kvireret efter den 31. december 2020", jf. vedtaegternes § 2A, stk. 7. Det er endvidere en betin-
gelse, at det indklagede selskab har tilsluttet sig Forsikring & Pensions principper fra 2020 om

indhentning for specialleegeerklaeringer/-attest.

Efter en gennemgang af sagen finder navnet, at sagens laegelige oplysninger ikke udggr et til-
streekkeligt beslutningsgrundlag, nar det skal afggres, i hvilken grad klagerens nakkegener kan
henfgres til ulykken, og i hvilken grad nakkegenerne kan henfgres til de lette degenerative for-
andringer eller den tidligere ulykke, hvor klageren padrog sig et piskesmaeld. Naevnet bemaeer-
ker, at det i den forbindelse vil vaere hensigtsmaessigt, at selskabet indhenter yderligere oplys-

ninger om den tidligere ulykke.

Selskabet skal derfor indhente en laegeerkleering fra en speciallaege inden for det relevante lee-
gefaglige specialomrade, som belyser, i hvilken grad klagerens nakkegener kan henfgres til
ulykken, og i hvilken grad nakkegenerne kan henfgres til de lette degenerative forandringer

eller den tidligere ulykke, hvor klageren padrog sig et piskesmaeld.
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Nzevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at specialleegen i ortopaedkirurgi i sin erklaering af 22/11
2021 udtalte, at vurderingen af arsagssammenhaengen med nakkegenerne er uden for hans
kompetenceomrade, og at hvis selskabet gnsker en ngjere vurdering af generne fra halsryggen,

ma skadelidte vurderes af speciallaege i neurokirurgi.

Naevnet bemaerker, at klageren har fremsat gnske over for selskabet om at blive undersggt af
en specialleege i neurokirurgi, og at selskabet har udtalt, at "Vi er for sa vidt enige med klager i,
at der kunne veaere indhentet en neurokirurgisk speciallaegeerklzering i relation til klagers nakke-
gener. Aros Forsikring er dog overbevist om, at sagen ikke ville have faet et andet udfald, hvis

en sadan erklaering var blevet indhentet".

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at det af funktionsattest af 25/3 2019 fremgar det, at "Pt. udvi-
ser positiv kompressionstest ved tryk aksialt pa hovedet, hvor nakken er let ekstenderet og flek-
teret. Der er udstraling til hgjre hands dorsal side. Pt. angiver, at han gjorde opmarksom pa
dette i forbindelse med skaden (hvor han fik smerter i nakken), men man lavede aldrig MR-

skan.".
Som fglge heraf

bestemmes:

Selskabet, Aros Forsikring, skal indhente og betale for en speciallegeerkleering inden for det
relevante laegefaglige specialomrade, som belyser, i hvilken grad klagerens nakkegener kan
henfgres til ulykken, og i hvilken grad nakkegenerne kan henfgres til de lette degenerative for-
andringer eller den tidligere ulykke, hvor klageren padrog sig et piskesmaeld. Nar specialleege-
erklaeringen foreligger, skal selskabet pa ny tage stilling til klagerens krav. En eventuel erstat-

ning forrentes efter forsikringsaftalelovens § 24.
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