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Den 23. august 2023 blev i sag nr. 99527:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod

Gjensidige Forsikring
A.C. Meyers Vaenge 9
2450 Kgbenhavn SV

afsagt

kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 15/3 2023 til naevnet har klageren bl.a.

anfgrt:

"Jeg kom til skade med min skulder ved styrt pa cykel. Trods bade motoriske gener af stgrre grad
og foleforstyrrelser er jeg kun blevet tilkendt erstatning pa 5%. Jeg er for en del ar siden kommet
til skade med den anden skulder, som blev opereret - her blev jeg tilkendt erstatning for mengrad
pa 8%. Den skulder der nu er skadet er i vaesentlig darligere forfatning efter 2 ar end den anden
var. Det er vurderet at jeg ikke far fordel af at fa opereret den 'nye' skade. Jeg er ikke tilfreds med
at skaden er vurderet til en mengrad pa 5%

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Jeg vil have, at de anerkender denne skade med en stgrre men grad end 5%, da jeg bade arbejds-
maessigt og privat er veesentligt heemmet af tab af motorik og har faet fgleforstyrrelser."

Selskabet har i brev af 3/4 2023 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Vi har modtaget forsikredes klage via Ankenaevnet og har gennemgaet sagen igen. Vi skal indled-
ningsvis oplyse, at vi ikke har fundet grundlag for en anden afggrelse, hvilket vi skal forklare i det
felgende.

Forsikrede er omfattet af en ulykkesforsikring hos os med geeldende forsikringsbetingelser
2123002.

Klagen gar pa, at skadelidte er uenig i méngraden.
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Fakta

Vi modtog en skriftlig anmeldelse fra skadelidte den 13. juni 2021. | anmeldelsen er der oplyst, at
skadelidte den 4. april 2021 styrtede pa mountainbike og kom til skade med venstre skulder. Den
16. juni 2021 anerkendte vi ulykkestilfeeldet ved mail, og meddelte samtidig, at anerkendelsen
dog ikke betgd, at der ville ske erstatningsudbetaling. Derudover oplyste vi, at skadelidte skulle
vende tilbage, hvis skadelidte fortsat havde gener, nar der var gaet et ar efter ulykken.

Den 2. maj 2022 vendte skadelidte tilbage til os pa mail, da skadelidte fortsat havde gener. Skade-
lidte ringede til os den 10. maj 2022, da skadelidte ikke havde faet svar pa sin mail. Skadelidte op-
lyste i en telefonsamtale med os, at skadelidte skulle til kirurg den 23. juni 2022 for at finde ud af,
om skadelidte skulle opereres. Vi aftalte derfor med skadelidte, at han skulle ringe tilbage efter
den 23. juni 2022.

Skadelidte ringede til os den 1. september 2022 hvor skadelidte oplyser, at han havde veeret pa
[sygehus] og skulle MR-skannes. Den 27. oktober 2022 ringer skadelidte til os igen, da han var
blevet anbefalet ikke at fa operation og derfor var faerdigbehandlet. Vi aftaler derfor med skade-
lidte at indhente journalen fra hans egen laege angaende skaden i venstre skulder.

Den 18. november 2022 modtog vi journalen fra skadelidtes egen laege. Vi kontakter skadelidte
den 25. november 2022 for at fa ham indkaldt til en undersggelse hos en speciallaege.

Vi modtog specialleegeerkleeringen den 28. december 2022, og vendte sagen med vores interne
legekonsulent i ortopaedkirurgi. Den 13. januar 2023 fik skadelidte en afggrelse fra os, hvor vi
vurderede hans gener i venstre skulder til et varige mén pa 5 %.

Ved vurderingen er der lagt veegt pa fglgende:
Der sket en overrivning af supra og infraspinatussenerne. Skadelidte har smerter og nedsat bevae-
gelighed og der er god kraft.

Skadelidte vendte tilbage til os den 17. januar 2023, da han ikke var enig i vores vurdering. Han
oplyste, at han for cirka 10 ar siden kom til skade med den anden skulder, og denne blev vurderet
til 8 %. Den skulder blev opereret og er mere funktionsdygtig end den skulder vi har vurderet til 5
%.

Vi sendte en kopi af policen og specialleegeerklaeringen til skadelidte efter gnske, samt oplyste
skadelidte om at vi ville vende sagen med vores anden interne lezegekonsulent i ortopaedkirurgi.

Den 9. februar 2023 sendte vi skadelidte en fastholdelse, da vi fortsat vurderer at hans gener i
venstre skulder var til 5 %. Ved vurderingen blev der lagt vaegt og begrundet fglgende:

| venstre skulder er der smerter og nedsat bevaegelighed af skulderleddet. Der er normal fremadfa-
ring (fleksion) og let nedsat udadf@ring (abduktion). Da der er let nedsat bevaegelighed af skulder-
leddet svarende til punkt D.1.5.2 i mén-tabellen, udlgser det et varigt mén pé 5 %.

Nar fremadf@ring er normal, og udadfgring er nedsat fra 180 grader (normalt) til 140 grader, sa er
der tale om let nedsat bevaegelighed. Nar man maler bevaegeligheden, ser man fgrst og fremmest
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pa fleksionen/abduktionen. En evt. nedsat rotation er indeholdt i den nedsatte bevaegelighed.

| vores fastholdelses mail til skadelidte gav vi klagevejledning. Hvis skadelidte fortsat ikke var enig
kunne han fa vurderet sagen hos en uvildig part eller klage til vores klageansvarlige enhed. Dette
har skadelidte ikke valgt at ggre, men valgt at ga direkte i ankenaevnet.

Vi har modtaget journal, hvoraf det bl.a. fremgar:

Egen laege, den 6. april 2021: 've skulder ses med haevelse fortil. Kan ikke udadrotere hverken ak-
tivt eller passivt. ant flexion i skulder kun ca 15 grader aktivt, passivt kan den flekteres om end
med smerter. Normal indadrotation.' [...] Indlaegges til rtg og vurdering af evt ruptur af supraspi-
natus.'

Skadestue, den 6. april 2021: rgntgen viste ingen tegn pa fraktur eller luksation.

Hospital, den 21. april 2021: SUBJEKTIVT Let haevelse og smerter svt skadesstedet ellers i.a. Synes
det gar fremad, betydelig forbedring i smerter og bevaegelighed. OBJEKTIVT Let nedsat aktiv be-
vaegelighed, vurderes smertebetinget. og Igvrigt normale neurovaskulaereforhold. Normal sensibi-
litet i det afficerede led Kan abducere til 90 gr. kan flektere til 90 gr. neutral udadrotation.

Drop test -ve.

Egen laege, 8. februar 2022: 2) Ve skuldre rotatorcuff laesion obs i april 2021, cykeluheld. Gaet i sta
i traening. Ikke smerter men nedsat bevaegelighed og styrke. OBj; kan ikke passivt Igfte armen over
90 grader, normal lift of test, normal Egale skulderpartier, egal trofik, fri bev af skulderled i alle
plan.

UL undersggelse, 4. april 2022: Ultralydskanning af venstre skulder. Der ses total ruptur af sup-
raspinatussenen. Der ses diskret vaeske langs caput longum. Subscapularissenen samt infraspina-
tussenen ses normale. AC-leddet ses med degenerative forandringer. Bursa subdeltoideus ses for-
tykket, maler 3 mm. Ultralydsdiagnose: Total ruptur af supraspinatussenen, diskret tendinopati i
bicepssenen, artrose i AC-leddet, subdeltoideus bursit.

Hospital, 27. oktober 2022: MR-konklusion: Ganske lidt vaeske i bursa subakromiale, gget intraar-
tikuleer vaeskemaengde glenohumeralt. Partiel fuldtykkelses afrivninger af supraspinatus og in-
fraspinatus muskelsene tilhafter. Svaer grad tendinopatisk subscapularis muskelsene.
Tendinopatisk intraartikuleere del af lang bicepssenen. Plan/konklusion Gennemgdende ISP/SSP
ruptur, der beskrives tydelig atrofisk og fedtinvolveret ISP muskulatur. >Jeg ser ogsa positivt tan-
gent sign, altsa atrofi af SSP, hvor der dog ikke ses fedtinvolvering. Desuden intraartikuleer LHB
tendinit men ikke klinisk tegn hertil Der er rigtig flot bevaegelighed fraset ved udadrotation, pati-
enten har ingen smerter og chancen for at cuffen kan reinsereres er ganske lav. Patient og jeg er
enige om at der ikke indikation for operation. Afsluttes. Kan genhenvises ved behov.

Vurdering
Skadelidte har tegnet en ulykkesforsikring med gaeldende forsikringsbetingelser ... med dakning
for varigt mén pa 5 %.

Skadelidte har anmeldt, at han den 5. april 2021 beskadigede sin venstre skulder, da han kom til
skade pa mountainbike.
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Ved besgg pa skadestue den 6. april 2021 noteres det, at rgntgen ikke viste tegn pa fraktur eller
luksation.

Ved konsultation hos egen leege den 8. februar 2022 findes der ikke smerter, men nedsat bevage-
lighed og styrke. Efterfglgende ultralydsundersggelse den 4. april 2022 viser total ruptur af sup-
raspinatussenen.

Ved svar pa MR scanning den 27. oktober 2022 ses ruptur af supraspinatussene og infraspinatus-
sene.

Den 28. december 2022 modtog vi specialleegeerklaering efter undersggelse af skadelidte den 7.

december 2022, og heraf fremgar det, at skadelidte har fglgende subjektive gener:

e Generet af nedsat bevaegelse og nedsat styrke

e Svaert ved at tgrre sig pa ryggen, ikke arbejde som ... med armen over vandret, kan ikke lave
armbgjninger og har sveert ved at skrue med venstre arm

e Derer smerter

Speciallaegeerkleeringen beskriver objektivt, at der er nedsat muskelfylde pa venstre overarm og
nedsat abduktion til 140 grader samt ophaevet udadrotation. Der er god kraft af rotator cuffen.

Skadelidte naevner i Ankenavnsklagen, at han har fgleforstyrrelser. Men vi bemeerker, at fglefor-
styrrelser ikke er naevnt i specialleegeerklaeringen.

Vores ortopadkirurgiske leegekonsulenter vurderer begge, at skadelidtes gener og de objektive
forhold bedst kan sammenlignes med Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings méntabel pkt. D.1.5.2
'Daglige, belastningsudlgste smerter og let nedsat bevaegelighed' 5 %.

Efter en gennemgang af sagen fastholder vi, at skadelidtes gener og objektive forhold kan fastsaet-
tes til et varigt mén pa 5 %, under henvisning til méntabellen pkt. D.1.5.2.

Skadelidte naevner i Ankenaevnsklagen, at han ved en tidligere skade pa hgjre skulder fik udbetalt
erstatning for méngrad pa 8 %. Vi kender ikke til den pagaeldende skade og de neermere omstaen-
digheder, og kan derfor ikke forholde os til en eventuel sammenligning. Men vi bemaerker dog, at
et andet selskabs afggrelse ikke binder os i en anden sag vedrgrende andre omstaendigheder og
en

anden skulder.

Vores laegekonsulent har oplyst, at hvis skadelidte tidligere har faet 8 % for modsatte skulder, er
sagen vurderet for tidligt, da der nu er normal bevaegelighed af dette skulderled, som svarer til et
varigt mén pa under 5 %.

Af ovenstaende grunde fastholder vi vores afggrelse pa 5 % for generne fra venstre skulder."

Klageren har i meddelelse af 27/4 2023 til naevnet bl.a. anfort:

"Jeg beklager forsinket svar - men der var en del dokumenter at gennemga, og flere af laegeerklae-
ringerne indeholder sprogbrug, jeg ikke er uddannet i at forsta alle de termer, der bruges. Som jeg
kan udlede, vaelger Gjensidige primaert pa baggrund af ordlyd i speciallaegeerklaeringen at vurdere
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skaden til 5%. For mig at se, bliver de gener jeg har (bl.a. nedsat bevaegelighed) undervurderet.
Som jeg har givet udtryk for til bade speciallaege og egen laege er der opgaver jeg ikke kan udfgre
optimalt i mit arbejde som ... Det har ved senere undersggelser vist sig, at 2 ledband er overrevne
- fuldstaendig ... og kan ikke re-genereres, da der ikke blev tilbudt operation i tidlig fase. Jeg un-
drer mig over, at der i en af de vedhaftede journaler er medtaget information om min knaeopera-
tion i 2022 - det har intet med denne sag at ggre."

Selskabet har i brev af 8/5 2023 til navnet bl.a. anfgrt:

"Som naevnt tidligere fastsaettes det varige mén alene pa grundlag af skadens medicinske art og
omfang. Ulempen ved et varigt mén er grundlaeggende det samme for alle. Derfor tages der ikke
hensyn til fx alder, kgn, erhverv, arbejdsevne og andring i sociale forhold, nar man vurderer mén-
graden.

Bevaegeligheden af skulderen skal vurderes samlet. Det vil sige bade fremad-opadfgring plus ud-
ad-opadfgring. Ud fra specialleegeerkleeringen fremgar det, at fremad-opadfgring ikke er nedsat,
mens udad-opadfgring er nedsat med 40 grader, svarende til 20 % nedsat bevaegelighed. Det er
let nedsat bevaegelighed.

Leegger man alle bevaegeudslag sammen (udad-opad, fremad-opad og rotation), er den samlede
bevaegelighed i den venstre skulder nedsat med 20 %, hvilket er let. Hvis der var middelsveaer be-
vaegeindskraenkning, skulle bevaegeligheden vaere nedsat med 50 %.

Der star ikke noget journalerne omkring knaeoperationen i 2022. Det er korrekt, at der i special-
legeerklaeringen er noteret 4 linjer omkring tidligere skade i hgjre handled og hgjre knee.

April 2022 har pt. i forbindelse med arbejdet faet et traume mod hgjre hdndled. Er fortsat generet
af nedsat beveegelse, skaden behandles i AES. 2 uger efter den 19-04-2022 har pt. fdet indsat hgj-
residigt halvknae pG grund af slidgigt. Der har veeret szerdeles god effekt af dette.

Ovenstaende 4 linjer har ikke indflydelse pa vurderingen af venstre skulder. "

Til dette har klageren fremsendt meddelelse af 11/5 2023, hvori det bl.a. er anfgrt:

"Jeg kan forsta at min men-grad er fastsat ud fra hvordan specialleegen har vurderet den nedsatte
bevaegelighed i min skulder. Jeg ved jo ikke hvordan det vurderes at bevaegeligheden kun er ned-
sat med 20%, hvilket vurderes til let nedsat. Specialleegen har undersggt mig i 20-30 min hvor det
primaert var spgrgsmal om hvad jeg kan og ikke kan. Jeg kan bare konstatere, at jeg ift. hvad jeg
kunne inden ulykken er vaesentligt vaerre stillet .... og har mere end 20% forringet bevaegelighed.
Jeg er godt klar over, at denne klage ikke gar pa speciallaegens vurdering, men jeg er stadig uenig i
men-graden."

Hertil har selskabet i brev af 22/5 2023 til naevnet bl.a. anfort:

"Som vi tidligere har naevnt, bliver bevaegeligheden af skulderen vurderet samlet, nar vi skal fast-
szette en mén-grad. Det vil sige bade fremad-opadfgring plus udad-opadfgring. Ud fra speciallae-
geerklaeringen, er den samlet nedsatte bevaegelighed i skulderen 20 %, som ifglge vores laegekon-
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sulenter svarer til let nedsat bevaegelighed jf. mén-tabellen punkt D.1.5.2. Vi mener, at sagen er
klar til neevnsforelaeggelse."

Heroverfor har klageren i meddelelse af 1/6 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg er indforstaet med, at klagen bliver forelagt neevnet."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor.

Af skadestueepikrise af 6/4 2021 fremgar bl.a.:

"Aktionsdiagnose
A DS437 Distorsion af anden eller ikke spec. del af skulderregion
+ TUL2 venstresidig

Anamnese
[Mand i 50'erne], er i gar vaeltet pa mountainbike. Landede pa hgjre side, men har efterfglgende
nedsat bevaegelighed i venstre skulder. Ikke smerte nar i ro, men vaesentligt nedsat bevaegelighed.

Billeddiagnostik
Rtg. af venstre skulder viser: ingen tegn pa fraktur eller luksation."

Af journal fra egen laege fremgar bl.a.:

"06.04.21...
| gar faldet pa MTB. ikke helt klar over hvad der er sket, men kraftige smerter i ve skulder og kan

ikke bevaege den ordentligt.
Obj:

ve skulder ses med haevelse fortil.

kan ikke udadrotere hverken aktivt eller passivt. ant flexion i skulder kun ca 15 grader aktivt, pas-
sivt kan den flekteres omend med smerter. Normal indadrotation. Impingement tests (Neers +
Hawkins): kan ikke udfgres O'Brians test: kan ikke udfgres

Isometriske tests af: (smerte og kraft)

m. supraspinatus: Positiv. ingen kraft og mange smerter, kan slet ikke holde sin arm oppe.

-Sulcus test samt Virer normal, men sveer at lave gr smerter

-load and shift test. kan ikke udfgres

08.02.22

2) Ve skuldre rotatorcuff leesion obs i april 2021, cykeluheld. Gaet i sta i traening. Ikke smerter
men nedsat bevaegelighed og styrke.

OB;j; kan ikke passivt lgfte armen over 90 grader, normal lift of test, normal Egale skulderpartier,
egal trofik, fri bev af skulderled i alle plan.
Negative impingement test (Hawkins og Neers).
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Ingen primaer impingement (passiv bevaegelighed)

Neg. teres minor test

Neg. empty/full can est (test for supraspinatus)

Nedsat isometrisk udadrotation (tester infraspinatus / ved manglende kraeft obs. laederet rotator
Cuff)

Nat. isometrisk indadrotation (tester subcapularis)

NEgativ aprehension test."

Af ultralydsundersggelse af skulder af 4/4 2022 fremgar bl.a.:

"Ultralydskanning af venstre skulder.

Der ses total ruptur af supraspinatussenen.

Der ses diskret vaeske langs caput longum.

Subscapularissenen samt infraspinatussenen ses normale.

AC-leddet ses med degenerative forandringer.

Bursa subdeltoideus ses fortykket, maler 3 mm.

Ultralydsdiagnose: Total ruptur af supraspinatussenen, diskret tendinopati i bicepssenen, artrose i
AC-leddet, subdeltoideus bursit."

Af hospitalsjournal fremgar bl.a.:

"21.04.2022

kommer mhp 2 ugers klinisk kontrol af venstre skulder efter at have padraget sig en kontusion
med mistanke om rotator cuff leesion behandlet konservativt

SUBIJEKTIVT
Let haevelse og smerter svt skadesstedet ellers i.a. Synes det gar fremad, betydelig forbedring i
smerter og bevagelighed.

OBJEKTIVT

Let nedsat aktiv bevaegelighed, vurderes smertebetinget. og | gvrigt normale neurovaskulaerefor-
hold. normal sensibilitet i det afficerede led Kan abducere til 90 gr. kan flektere til 90 gr.

neutral udadrotation.

Drop test -ve.

31.10.2022
Skulderlidelse
Aktionsdiagnose

A DS467D Multiple senelaesioner i skulderregion
+ TUL2 venstresidig

Mgder til svar pa MR-scanning af venstre skulder obs. ISP/SSP ruptur fra april 21. Ingen a&ndring i
tilstanden, klarer jobbet ... med begraensninger, fortsat ingen smerter.
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MR-konklusion:

Ganske lidt veeske i bursa subakromiale, gget intraartikulaer veeskemaengde glenohumeralt. Partiel
fuldtykkelses afrivninger af supraspinatus og infraspinatus muskelsene tilhaefter. Svaer grad tendi-
nopatisk subscapularis muskelsene. Tendinopatisk intraartikulaere del af lang bicepssenen.

Plan/konklusion

Gennemgaende ISP/SSP ruptur, der beskrives tydelig atrofisk og fedtinvolveret ISP muskulatur.
>Jeg ser ogsa positivt tangent sign, altsa atrofi af SSP, hvor der dog ikke ses fedtinvolvering. Desu-
den intraartikulzer LHB tendinit men ikke klinisk tegn hertil.

Der er rigtig flot beveegelighed fraset ved udadrotation, patienten har ingen smerter og chancen
for at cuffen kan reinsereres er ganske lav. Patient og jeg er enige om at der ikke indikation for
operation."

Af speciallaegeerkleering af 11/12 2022 fremgar bl.a.:

"Tidligere sygdomme:
Ingen relevante lidelser.
Ingen skader pa relevante venstre skulder.

Aktuelle skade:

Pt. oplever fortsat smerter i venstre skulder og bliver derfor via egen lsege henvist til ortopaedki-
rurgisk afdeling, men fgrst i april 2022, hvor der ved ultralyd bliver konstateret, at der foreligger
supraspinatusruptur. Der gennemfgres MR-scanning pa [hospital], og man kan her konstatere, at
der foreligger bade infra- og supraspinatusruptur. Der er hypertrofisk AC-led og artrose og kom-
promitterede pladsforhold. Pt. har imidlertid arbejdet med armen i ca. 1 ar, og der konstateres
kun meget begraenset nedsat bevaegelse, og man finder ikke indikation for et operativt indgreb vil
bedre pt.s funktionsniveau, trods den paviste rotatorskade ved MR.

Aktuelle klager:

Angiver sig hgjrehandet.

Er generet af nedsat bevaegelse og nedsat styrke.

Har sveert ved at tgrre sig pa ryggen.

Far smerter, nar han ligger pa venstre side i sengen.

Kan ikke arbejde ... med armen over vandret.

Kan ikke lave armbgjninger.

Har sveert ved at skrue med venstre arm.

Far smerter, nar han har arbejdet en hel dag ... og ma tage Panodil og Ipren herfor.

Objektiv undersggelse:

Staende neutrale mekaniske akser.
Columna og baekken med normale krumninger og bevaegelighed.
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OE: Der er ingen atrofier omkring skuldrene. Nedsat muskelfylde pa venstre overarm, omfangsmal
31 cm (32,5 cm), underarm 28,5cm (29 cm). Fleksion/abduktion 180/140 (180/180). Rotation 0
(40). Indadrotation til L10 (L6). Der er negativ impingementtegn. Der er negativ droparmtest. Der
er normal lift off test. Der sk@nnes saledes at veere genoprettet en rimelig god rotator cuff funkti-
on. Svarende til hgjre handled findes let nedsat volar dorsalfleksion 70/70 (80/80), ellers normal
handtrykskraft, normal bevaegelse af fingre, normal fglesans og pulsforhold distalt.

UE: Overalt god kraft, tonus, trofik og bevaegelighed.

Konklusion:

Objektivt kan man konstatere, at der er nogen atrofi af venstre overarm. Der er nedsat abduktion
til 140 gr., der er ophavet udadrotation. Der er god kraft af rotator cuffen.

Aktuelt skgnnes der ikke behov for yderligere udredning eller behandling. Tilstanden skgnnes sta-
tionaer, og sagen ma kunne afggres, idet der skgnnes at veere et ikke ubetydeligt mén i form af
nedsat bevaegelse og kraft i venstre skulder."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"18. Hvilke skader daekker vi

18.1 Personskade eller dgdsfald

Forsikringen daekker personskade eller dgdsfald, sket som fglge af:
18.1.1 En ulykke

Ved en ulykke forstas en pludselig haendelse.

20. Hvad dzekker vi

20.1 Varigt mén

Personskade der har medfgrt et varigt mén fra 5 %.

20.1.1 Beregning af erstatning

Erstatningen for varigt mén udggr lige sa mange procent af forsikringssummen (pa skadestids-
punktet) for varigt mén, som det varige mén er fastsat til i procent.

20.1.2 Fastsattelse af varigt mén

Det varige mén fastsaettes efter vejledende méntabel pa Retsinformation.dk. Det er altid den pa
afggrelsestidspunktet geeldende vejledende méntabel, der anvendes ved erstatningsfastsaettel-
sen.

Det varige mén fastsaettes pa et rent medicinsk grundlag. Der tages ikke hensyn til eventuel ned-
seettelse af erhvervsevnen, forsikredes beskaeftigelse eller andre individuelle forhold."

Naevnet udtaler:

Klageren — som er fgdt i 1960'erne — har anmeldt, at han den 4/4 2021 styrtede pa sin moun-

tainbike og kom til skade med venstre skulder. Ved MR-skanning i oktober 2022 blev der pavist
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gennemgaende infra- og supraspinatusruptur i skulderen. Selskabet har fastsat klagerens mén-

grad efter ulykken til 5 %.

Klageren gnsker fastsaettelse af hgjere méngrad end 5 %. Han har anfgrt, at han har "motoriske
gener af stgrre grad og fgleforstyrrelser" i skulderen. Han kom for en del ar siden til skade med
hgjre skulder, hvor han fik 8 % i varigt mén, og venstre skulder — som blev skadet ved ulykken —
er i vaesentlig darligere tilstand, end den anden skulder var. Han har anfgrt, at generne medfg-

rer, at han ikke kan udfgre sine arbejdsopgaver optimalt.

Selskabet har anfgrt, at selskabets interne lsegekonsulent i ortopaedkirurgi, har vurderet klage-
rens varige mén til 5 %, idet der ved ulykken skete en overrivning af supra- og infraspinatusse-
nerne i skulderen. Klagerens gener og de objektive fund kan bedst sammenlignes med Ar-
bejdsmarkedets Erhvervssikrings méntabels punkt D.1.5.2, idet det af specialleegeerklaering af
7/12 2022 fremgar, at klageren har nedsat bevaegelse og styrke, smerter, nedsat muskelfylde
pa venstre overarm, nedsat abduktion til 140 grader samt ophaevet udadrotation. Selskabet har
anfert, at feleforstyrrelser ikke er naevnt i specialleegeerklzeringen, og at klagerens samlede

bevaegelighed i skulderen nedsat med 20 %, hvilket er let nedsat.

Af specialleegeerkleering af 11/12 2022 fremgar det "Er generet af nedsat bevaegelse og nedsat
styrke. Har svaert ved at tgrre sig pa ryggen. Far smerter, nar han ligger pa venstre side i sen-
gen. Kan ikke arbejde ... med armen over vandret. Kan ikke lave armbgjninger. Har svaert ved at
skrue med venstre arm. Far smerter, nar han har arbejdet en hel dag ... og ma tage Panodil og
Ipren herfor. ... Objektiv undersggelse: ... Stdende neutrale mekaniske akser. Columna og baek-
ken med normale krumninger og bevaegelighed. OE: Der er ingen atrofier omkring skuldrene.
Nedsat muskelfylde pa venstre overarm, omfangsmal 31 cm (32,5 cm), underarm 28,5cm (29
cm). Fleksion/abduktion 180/140 (180/180). Rotation 0 (40). Indadrotation til L10 (L6). Der er
negativ impingementtegn. Der er negativ droparmtest. Der er normal lift off test. Der sk@gnnes
saledes at vaere genoprettet en rimelig god rotator cuff funktion ... UE: Overalt god kraft, tonus,

trofik og bevaegelighed. ... Konklusion: ... Objektivt kan man konstatere, at der er nogen atrofi af
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venstre overarm. Der er nedsat abduktion til 140 gr., der er ophaevet udadrotation. Der er god
kraft af rotator cuffen. ... Tilstanden sk@nnes stationaer, og sagen ma kunne afggres, idet der
skennes at vaere et ikke ubetydeligt mén i form af nedsat bevaegelse og kraft i venstre skulder".
Af forsikringsbetingelserne fremgar det, at forsikringen daekker personskade, der har medfgrt
et varigt mén pa 5 %, og at det varige mén fastszettes efter Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings
méntabel. Det varige mén fastsaettes pa et rent medicinsk grundlag, og der tages ikke hensyn til

eventuel nedsattelse af erhvervsevne, beskaeftigelse eller andre individuelle forhold.

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

bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at der ikke er grundlag for at kritisere selskabets

afggrelse.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at det fremgar af specialleegeerklaeringen, at klageren
har nedsat muskelfylde pa mellem 0,5 og 1,5 cm., nedsat abduktion til 140 grader, nedsat styr-
ke, belastningsrelaterede smerter, og at der "skgnnes saledes at veere genoprettet en rimelig

god rotator cuff funktion".

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at "daglige, belastningsudlgste smerter og let nedsat bevaegelig-
hed" er angivet til 5 % i méntabellens punkt D.1.5.2, og at "daglige, belastningsudlgste smerter
og middelsveaert nedsat bevaegelighed til aktivt frem-op og ud-op 90 grader" er angivet til 10 % i
punkt D.1.5.3.

Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.

Som fglge heraf

bestemmes:
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Klageren far ikke medhold.
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