
 

Sag BS  
 
 
AIG Europe, dansk filial af AIG Europe S.A., Luxembourg 
(advokat Joakim Bondesen) 
 
mod 
 
S/I Arbejdsmarkedets Erhvervssikring 
(advokat Sanne H. Christensen) 
 
og 
 
Ankestyrelsen 
(advokat Sanne H. Christensen) 
 
 
Denne afgørelse er truffet af dommerfuldmægtig Anders Nørgaard Hansen. 
 
Sagens baggrund og parternes påstande 
 
Retten har modtaget sagen den 25. april 2017.  
 
Sagen vedrører spørgsmålet om, hvorvidt  SKL  den 17. februar 
2011 var udsat for en episode, der kan anerkendes som en arbejdsskade efter 
arbejdsskadeforsikringslovens § 5, jf. § 6. 
 
AIG Europe, dansk filial af AIG Europe S.A., Luxembourg har nedlagt følgende 
påstand:  
 
Principalt  

RETTEN PÅ FREDERIKSBERG 
DOM 

afsagt den 12. februar 2024 
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Ankestyrelsen tilpligtes at anerkende, at  SKL  ikke var udsat for 
en påvirkning den 17. februar 2011, der har givet anledning til en personskade, 
som kan anerkendes som en arbejdsskade efter arbejdsskadesikringslovens § 5, 
jf. § 6. 
 
Subsidiært  
 
I  
Arbejdsmarkedets Erhvervssikring tilpligtes at anerkende, at en eventuel 
personskade, som  SKL  måtte have pådraget sig ved hændelsen 
den 17. februar 2011, ikke kan give anledning til udmåling af en méngrad på 5 
procent eller derover.  
 
II  
Ankestyrelsen tilpligtes at anerkende, at en eventuel personskade, som  SKL 

 måtte have pådraget sig ved hændelsen den 17. februar 2011, ikke 
kan give anledning til udmåling af et midlertidigt erhvervsevnetab på 15 
procent eller derover.  
 
III  
Arbejdsmarkedets Erhvervssikring tilpligtes at anerkende, at en eventuel 
personskade, som  SKL  måtte have pådraget sig ved hændelsen 
den 17. februar 2011, ikke kan give anledning til udmåling af et endeligt 
erhvervsevnetab på 15 procent eller derover.  
 
Mere subsidiært  
 
I  
Arbejdsmarkedets Erhvervssikring tilpligtes at anerkende, at en eventuel 
personskade, som  SKL  måtte have pådraget sig ved hændelsen 
den 17. februar 2011, skal udmåles til en méngrad på mindre end 8 procent efter 
rettens nærmere skøn.  
 
II  
Ankestyrelsen tilpligtes at anerkende, at en eventuel personskade, som  SKL 

 måtte have pådraget sig ved hændelsen den 17. februar 2011, har 
givet anledning til et midlertidigt erhvervsevnetab på 15 procent eller derover, 
men mindre end 65 procent efter rettens nærmere skøn.  
 
Mest subsidiært  
 
Sagen hjemvises til fornyet behandling hos de sagsøgte efter rettens nærmere 
skøn. 
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S/I Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har nedlagt påstand om frifindelse.  
 
Ankestyrelsen har nedlagt påstand om frifindelse. 
 
Dommen indeholder ikke en fuldstændig sagsfremstilling, jf. retsplejelovens § 
218 a. 
 
Oplysningerne i sagen 
 
Sagen vedrører skadelidte  SKL , som har arbejdet som løsarbejder 
på  Havn siden 1997.

 SKL  fremsendte den 23. januar 2012 en anmeldelse af arbejdsu-
lykke til Arbejdsskadestyrelsen. I beskrivelsen af forløbet er det anført, at der 
den 17. februar 2011 skete en skade ved træk af meget tunge kæder, som med-
førte smerter og betydelig nedsat funktion i skadelidtes højre skulder/arm.  
 
Arbejdsskadestyrelsen traf den 27. november 2012 afgørelse, hvori hændelsen 
blev anerkendt som en arbejdsskade, og det varige mén blev fastsat til 5%.  
 
Arbejdsskadestyrelsen traf endvidere afgørelse den 26. august 2013, hvor det 
varige mén blev forhøjet til 8%. 
 
Arbejdsskadestyrelsen traf ny afgørelse den 20. januar 2015 vedrørende midler-
tidig erstatning for tab af erhvervsevne fra den 8. februar 2014 og den 21. okto-
ber 2014. 
 
Ankestyrelsen traf den 7. april 2016 ny afgørelse, hvor erhvervsevnetabsprocen-
ten blev sat forhøjet fra 45% til 65% fra den 8. februar 2014, og forhøjet fra 40% 
til 60% fra den 21. oktober 2014. 
 
Ankestyrelsen traf den 15. december 2016 afgørelse, hvor spørgsmålet om aner-
kendelse af hændelsen som arbejdsskade ikke blev genoptaget på ulovbestemt 
grundlag, ligesom erhvervsevnetabsprocenten blev fastsat til 55%.  

 
Endelig traf AES den 14. januar 2017 afgørelse, hvor det samlede tab af erhverv-
sevne blev fastsat til 55%, det varige tab af erhvervsevne blev fastsat til 15% og 
det midlertidige tab af erhvervsevne blev fastsat til 40%.  
 
Sagen har været forelagt Retslægerådet, som har afgivet to udtalelser i sagen 
den 20. november 2020 og den 8. september 2022.  
 
Følgende fremgår af Retslægerådets udtalelser: 

-



 
 ” 

Spørgsmål 1: 
Retslægerådet anmodes om ar oplyse, om der er konstaterer gener i  SKL  
Højre og venstre skulder forud for hændelsen den 17. februar 2011, og i bekræftende fald 
hvornår generne debuterede. 
 
Retslægerådet bedes i bekræftende fald oplyse hvilke objektive fund og subjektive gener 
der kunne konstateres forud for hændelsen den 17. februar 2011 samt angive en eventuel 
diagnose.  
 
Vedrørende venstre skulder er der den 9. august 2001 foretaget en operativ på-
pladssætning af ledkapslen og de skulderstabiliserende ledbånd på grund af 
afrivning fra ledskålen (Bankart læsion) og instabilitet i skulderen. Der blev i øv-
rigt beskrevet normale forhold i skulderen. Der er den 15. februar 2006 beskrevet 
vedvarende problemer i skulderen uden nærmere specifikation, og den 24. fe-
bruar 2011 angives smerter i venstre skulder efter bowling og træk i et reb. I 
sidstnævnte notat er der dog mest sandsynligt tale om sideforbytning. 
 
Vedrørende højre skulder angives i egen læges journal den 19. september 2005, at 
sagsøger har holdt træningspause med skulderen men ikke hvad problemstilling 
var. Den I. november 2008 anføres i døgn varende smerter i højre skulder. Den 5. 
november 2008 anføres smerter indeni højre skulder, måske fordi han havde so-
vet på den eller kørt langt. Den 23. juli 2010 anførtes smerter i højre skulder efter 
hårdt arbejde. Herefter er der ikke notater om højre skulder før den 10. marts 
2011, men som anført vedrører notaterne fra 24. februar 2011 og frem om venstre 
skulder formentlig højre skulder. 
 
De meget summariske omtaler uden objektivundersøgelse af skuldrene tillader 
ikke yderligere specifikation eller vurdering. 
 
Spørgsmål 2: 
Retslægerådet bedes oplyse, hvilke — om nogen- objektive fund og subjektive klager, der 
blev konstateret i højre skulder umiddelbart efter hændelsen den 17. februar 2011 
 
Den 24. februar 2011 angav egen læge skuldersmerter “m impingement” i ven-
stre skulder — det lægges dog til grund, at der er tale om en sideforbytning. Der 
er ingen objektiv undersøgelse angivet. Uden yderligere undersøgelse blev 
sagsøger den I. marts 2011 henvist til fysioterapeut, som meldte tilbage, at der 
var mistanke om nerveaficlemning, og egen læge anførte den 10. marts 2011 “ty-
delig manglende virkning af n subscapularis. Hø scapula med fejlstilling” men 
om der er tale om et citat fra fysioterapeuten eller en objektiv undersøgelse, er 
uklart. Sagsøger blev henvist til fysioterapeut. Journalføringen har således en 
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ganske ringe kvalitet i forhold til muligheden for at besvare det stillede spørgs-
mål. 
 
Spørgsmål 3: 
Retslægerådet bedes oplyse, hvilke objektive fund og subjektive klager, der blev konstate-
ret i højre skulder ved ambulantbesøg på  sygehus ortopædkirurgisk ambulato-
rium den 16. marts 201) (bilag 22, side 12). 
 
Retslægerådet bedes oplyse, hvilke diagnose de objektive fund og subjektive klager giver 
anledning til at stille. 
 
Ved undersøgelse af ortopædkirurg den 16. marts 2011 anførtes. At der pludse-
ligt var opstået smerter i højre skulder. Smerterne var nu væk men han var gene-
ret af, at højre skulderblad vinklede ud i mange situationer. Objektivt fandt man 
normal aktiv bevægelse i højre skulder og vingende skulderblad. Kraften er ikke 
undersøgt, og der er ikke foretaget nogen egentlig skulderundersøgelse. 
 
Med de oplysninger, der er angivet i journalnotatet, må det konkluderes, at 
sagsøger har scapula alatae (vingende skulderblad), formentlig grundet påvirk-
ning af en nerve (det tyder de forbigående smerter på). Om der foreligger en li-
delse i selve skulderleddet, kan ikke afgøres. 
 
Spørgsmål 4: 
Retslægerådet bedes vurdere med hvilken grad af sandsynlighed, den oplyste arbejdsmæs-
sige påvirkning den 17. februar 2011 har forårsaget de angivne gener/lidelser (højre skul-
der jfr. Besvarelsen af spørgsmål 2 og 3. 
 
Ved besvarelsen af spørgsmålet bedes Retslægerådet lægge til grund, at arbejdsopgaven 
den 17. februar 2011, med at trække jernkæder op af en kasse, var en normal arbejdsop-
gave, som led i  SKL s arbejde medforefaldende opgaver med lastning og los-
ning af skibe ved havnen. 
 
Retslægerådet bedes oplyse, hvilken vægt Rådet har tillagt oplysningen om, at der kort tid 
efter på virkningen indtrådte en bedring i tilstanden og i forbindelse med bowling en for-
værring, som beskrevet i journal fra Arbejdsmedicinsk klinik (bilag 4). 
 
Det anses for mest sandsynligt (mere end 50 %), at det manuelle træk med 3-6 
meter lange jernkæder med en samlet vægt op til 30 kg har medvirket til op-
ståen/forværring af højresidige skulderlidelse i ugerne efter den 17. februar 2011. 
men en overbevisende årsagssammenhæng mellem en i tid og rum afgrænset ar-
bejdsmæssig påvirkning og udvikling af skulderlidelse kan ikke påvises. Ved 
den vurdering har Retslægerådet lagt vægt på, at det beskrevne arbejde kan in-
debære en betydelig kraftbetonet skulderbelastning med risiko for strækbetinget 

-
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skuldertraume men den tidsmæssige sammenhæng mellem påvirkning og ud-
vikling af smerter er vekslende beskrevet. Det spiller ingen væsentlig rolle 
for vurderingen, at der er beskrevet tidligere konsultationer hos egen læge på 
grund af skuldersmerter (som kan have skyldtes lignende påvirkninger i arbejdet 
på Århus Havn siden 2001) eller at der er beskrevet et fluktuerende smerte/funk-
tionsforløb, herunder relation til bowling.  
 
Spørgsmål 5: 
Retslægerådet bedes vurdere, om bowling er egnet til ar forårsage de angivne gener/lidel-
ser i højre skulder, jf. besvarelsen af spørgsmål 3. 
 
Det anses ikke for sandsynligt at skulderbelastning ved bowling som beskrevet 
har haft en karakter, intensitet og omfang til at fremkalde de anførte skulderge-
ner/lidelser i højre skulder selvom det antages der bruges højre arm/hånd. Ved 
den vurdering er oplysning om forudbestående gener og forværring i tiden efter 
bowling ikke tillagt betydning. Se i øvrigt svar på spørgsmål 3. 
 
Spørgsmål 6: 
Retslægerådet bedes vurdere med hvilken grad af sandsynlighed, at bowling har forårsa-
get de an givne gener/lidelser i højre skulder. 
 
Retslægerådet bedes oplyse, hvilken vægt der ved denne vurdering er lagt på oplysninger 
om eventuelle eller forudbestående gener jf. besvarelsen af spørgsmål I. 
 
Retslægerådet bedes oplyse, hvilken vægt der er tillagt oplysningen om, at der indtræder 
en ring af skuldergenerne efter bowling. 
 
Der henvises til besvarelsen af spørgsmål 5. 
 
Spørgsmål 7: 
Retslægerådet bedes vurdere med hvilken grad af sandsynlighed, arbejdet gennem 10 år 
som løsarbejder på havnen, hvor arbejdsopgaven med at trække jern kæder op af en kasse, 
var en normal arbejdsopgave. Som led i  SKL s arbejde med forefaldende op-
gaver med lastning og losning af skibe ved havnen har forårsaget de angivne gener/lidel-
ser i højre skulder. 
 
Under forudsætning af at manuel håndtering med træk og løft af op til 30 kg 
tunge jemkæder er foretaget gennem en stor del af arbejdsdagen (mange gange 
dagligt) gennem flere år anses det for sandsynligt (mere end 50%) at det kan 
have medvirket til, at udvikling/forværring af både højre og venstresidige skul-
dergener (herunder den konstaterede slidgigt i begge skulderled) men arbejdsbe-
skrivelsen har ikke en detaljeringsgrad, der tillader en konkret vurdering. De tid-
ligere løft og træk er uden betydning for udvikiing af nervepåvirkningen (oven 
for beskrevet). 



 
Spørgsmål 8: 
Retslægerådet bedes oplyse, hvilke objektive fund og subjektive klager, der blev konstate-
ret ved ambulantbesøg ved skulderambulatoriet på  universitetshospital den Z fe-
bruar 2013 (bilag 22, s. 18), og hvorvidt der efter Rådets opfattelse er sket en forvær-
ring/udvikling af  SKL s gener i højre skulder siden ambulantbesøg den 16. 
marts 201) (bilag 22, side 12), if besvarelsen af spørgsmål 3. 
 
I notatet fra den 7. februar 2013 beskrives, at sagsøger siden hændelsen i 2011 
havde haft smerter samt nedsat bevægelse og kraft i højre skulder. Vedrørende 
venstre skulder gik det “rimeligt igennem en længere periode” efter operationen 
i 2001, men der var efter, at han måtte tage hensyn til højre skulder siden hæn-
delsen 2011, sket en “forværring af de venstresidige symptomer”. Der er ikke no-
gen objektiv undersøgelse. Der synes således at være nedsat kraft og bevægelse i 
højre skulder. 
 
Spørgsmål 9: 
Retslægerådet bedes oplyse, hvilke lidelser der blev fundet i højre skulder ved røntgenun-
dersøgelse den 13. marts 2013 (bilag 22, side 20). 
 
Der blev fundet tegn på slidgigt i skulderleddet. 
 
Spørgsmål 10: 
Retslægerådet bedes oplyse, med hvilken grad af sandsynlighed en eventuel forværring og 
eventuelle lidelser i højre skulder, jf. besvarelsen af spørgsmål 8 og 9, skyldes hhv.: 
 
1. Hændelsen den 17. februar 2011 
2. Englevingedannelse 
3, Nerveskade i skulderen 
4. Slidgigt 
5. Andre forhold 
 
Såfremt der er tale om andre forhold bedes Retslægerådet oplyse disse. 
 
Ved besvarelsen af spørgsmålet bedes Retslægerådet lægge til grund, at arbejdsopgaven 
den 17. februar 2011, med at trække jern kæder op af en kasse, var en normal arbejdsop-
gave, som led i  SKL s arbejde medforefaldende opgaver med lastning og los-
ning af skibe ved havnen. 
 
Det eneste aktstykke, der beskriver tilstanden i nogenlunde grundigt omfang, er 
bilag 23, en ortopædkirurgisk speciallægeerklæring fra 22. september 2012. Af 
den fremgår, at der ikke var hvilesmerter i højre skulder men smerter ved tunge-
løft. Og der beskrives besvær med at få armen over skulderniveau. Der er objek-
tivt let nedsat aktiv bevægelse i skulderen, en moderat engelvinge (vingende 
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skulderblad) og normal undersøgelse af selve skulderleddet. Desværre er der 
ikke i forbindelse med hverken denne eller de to øvrige ortopædkirurgiske speci-
allægeerklæringer foretaget en kraftundersøgelse. 
 
På dette grundlag vurderes det, at generne i højre skulder i overvejende grad 
meget sandsynligt må tilskrives hændelsen den 17. februar 2011 med nerveskade 
og englevingedannelse. Det vurderes mindre sandsynligt, at tilstanden kan til-
skrives slidgigt i skulderen, og der er ikke oplyst andre forhold, som kan anses 
for at have betydning. 
 
Spørgsmål 11: 
Retslægerådet bedes vurdere, med hvilken grad af sandsynlighed der ville være opstaet 
følgende ge ner i  SKL s højre skulder, såfremt den arbejdsmæssige påvirk-
ning den 17. februar 2011 ikke havde fundet sted: 
 
1. Englevingedannelse 
2. Nerveskade i skulderen 
3. Slidgigt 
4. Smerter 
 
Ved besvarelsen af spørgsmålet bedes Retslægerådet lægge til grund, at arbejdsopgaven 
den 17. februar 2011, med at trække jernkæder op af en kasse, var en normal arbejdsop-
gave, som led i  SKL s arbejde medforefaldende opgaver med lastning og los-
ning af skibe ved havnen. 
 
Nerveskaden og englevingedannelse vurderes meget sandsynligt (mere end 50 
%) at være forårsaget af hændelsen og omvendt er det derfor mindre sandsyn-
ligt, at de var indtruffet uden hændelsen. De foreliggende lægelige oplysninger 
tillader ikke en vurdering af punkt 3 og 4. Spørgsmålet er i øvrigt hypotetisk og 
ligger uden for, hvad Retslægerådet sædvanligvis besvarer. 
 
Spørgsmål 12: 
Retslægerådet bedes oplyse, hvilke lidelser der blev fundet i venstre skulder ved røntgen 
undersøgelse den 30. marts 2006 (bilag 22, s. 17). Herunder oplyse en eventuel diagnose 
og om muligt årsagen til lidelsen lidelsen/lidelserne 
 
Der blev set ankre i ledskålen efter operationen i 2001 og formentlig en forkalk-
ning. Diagnosen er “tilstand efter stabiliserende operation i venstre skulder’. 
 
Spørgsmål 13:  
Retslægerådet bedes oplyse, hvilke objektive fund og subjektive klager i venstre 
skulder, der er beskrevet i speciallægeerklæring af22. september 2012 fra special-
læge  P1  (bilag 23). 
 



9 

Vedrørende venstre skulde anføres kliklyde og interpositionsfornemmelse samt 
nedsat kraft og bevægelse. Objektivt er der let nedsat aktiv bevægelse og 
klik/skurren i leddet ved udadrotation af armen. 
 
Spørgsmål 14: 
Retslægerådet bedes oplyse, hvilke lidelser der blev fundet i venstre skulder ved hhv, rønt-
gen den 7. februar 2013 og MR-skanning den 13. marts 2013 (bilag 22, side 1920). 
 
Røntgen viste slidgigt i skulderleddet, og MR-skanningen viste udover slidgigt 
mus i skulderleddet og en delvis bristning af styresenen supraspinatus. 
 
Spørgsmål 15: 
Retslægerådet bedes oplyse, om der efter Rådets opfattelse er sket en forværring/udvikling 
af  SKL s lidelser/gener i venstre skulder efter den 17. februar 2011. 
 
Retslægerådet bedes vurdere, hvad en eventuel forværring kan henføres til. 
 
Jævnfør oven for, er der sket en symptomforværring i venstre skulder efter hæn-
delsen den 17. februar 2011. Dette vurderes meget sandsynligt at være forårsaget 
af, at forudbestående forandringer i skulderen (slidgigt) i højre grad giver symp-
tomer, fordi venstre skulder bruges mere end før hændelsen. 
 
Det bemærkes, at slidgigt i skulderen ikke nødvendigvis medfører gener, men at 
sandsynligheden for gener i form af smerter stiger med sigende belastning. Der 
er i bilag 24 angivet smerter i begge skulderled, men mest højre. 
 
Spørgsmål 16: 
Retslægerådet bedes oplyse, om  SKL  med de oplyste lidelser/gener i venstre 
skulder, jf. besvarelsen af spørgsmål 1214, ville have oplevet væsentlige gener i forbin-
delse med varetagelsen af tungt løftearbejde ved havnen. 
 
I bekræftende fald bedes Retslægerådet oplyse, om disse væsentlige gener ville være op-
stået inden for måneder eller år og i givet fald hvor mange. 
 
Spørgsmål er hypotetisk. Der henvises til svaret på spørgsmål 15. 
 
Spørgsmål 17: 
Retslægerådet bedes oplyse, om sagen i Øvrigt giver anledning til bemærknin-
ger. 
 
Nej. 
 
Spørgsmål A: 
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Såfremt spørgsmål I besvares bekræftende, bedes Retslægerådet oplyse, om generne forud 
for hændelsen den 17. februar 2011 gav anledning til særlige skånehensyn og i bekræf-
tende fald hvilke. 
 
Svaret bedes begrundet. 
 
Det er der ikke oplysninger om. 
 
Spørgsmål B: 
Supplerende til spørgsmål 2 og 3 bedes Retslægerådet oplyse, om  SKL s 
højre skuldergener forværredes efter hændelsen den 17. februar 2011? 
 
Ifølge de lægelige oplysninger er de højresidige skuldergener forværret efter den 
17. februar 2011. 
 
Spørgsmål C: 
Såfremt spørgsmål B besvares bekræftende, bedes Retslægerådet oplyse, om det kan ude-
lukkes, at hændelsen den 17. februar 2011 forårsagede eller medvirkede til denne forvær-
ring. 
 
Nej det kan ikke udelukkes, men vurderes at være mindre sandsynligt. Se i Øv-
rigt besvarelsen af spørgsmål 4-7. 
 
Spørgsmål D: 
Retslægerådet bedes vurdere, om  SKL s højre skuldergener på tidspunktet 
for Arbejdsskadestyrelsens afgørelse af 27. november 2012 (bilag 5) helt eller delvist må 
antages at være en følge af. 
 
1. Hændelsen den 17. februar 2011. 
2. Andre forhold, herunder bowling den I 9. februar 2011. 
 
Såfremt svaret er behæftet med usikkerhed, bedes Retslægerådet redegøre for denne usik-
kerhed. Såfremt det er muligt, bedes Retslægerådet endvidere oplyse, hvorvidt det er mere 
sandsynligt, at generne helt eller delvist er forårsaget af andre forhold (nr. 2), end hæn-
delsen den 17. februar 2011 (nr. 1). 
 
Retslægerådet bedes ligeledes anføre, om skuldergenerne eventuelt mest sandsynligt skyl-
des både hændelsen den 17. februar 2011 og andre forhold. 
 
Retslægerådet vurderer, at de højresidige skuldergener meget sandsynligt er for-
anlediget af hændelsen den 17. februar 2011 og mindre sandsynligt at bowling. 
 
Der er ikke oplyst andre forhold, som kan have betydning for skuldergenerne. 
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Spørgsmål E: 
Supplerende til spørgsmål 8, 9, og 10 bedes Retslægerådet angive. om det kan udelukkes, 
at en eventuel forværring/udvikling af  SKL s højre skuldergener i perioden 
efter ambulantbesøget den 16, marts 20)1 er påvirket af hændelsen den 17. februar 2011  
 
Det kan ikke udelukkes, men det findes jævnfør svaret på spørgsmål 4-7 meget 
sandsynligt, at generne er en følge af hændelsen den 17. februar 2011. 
 
Spørgsmål F: 
Retslægerådet bedes vurdere, om  SKL s højre skuldergener i perioden efter 
Arbejdsskadestyrelsens afgørelse af27. november 2012 (bilag 5) og frem til Arbejdsska-
destyrelsens afgørelsen af 17. oktober 2014 henholdsvis Ankestyrelsens afgørelse af 15. 
december 2016 helt eller delvist må antages at være en følge af. 
 
3. Hændelsen den 17. februar 2011. 
4. Andre forhold, herunder bowling den 19.februar 2011. 
 
Såfremt svaret er behæftet med usikkerhed, bedes Retslægerådet redegøre for denne usik-
kerhed. Såfremt det er muligt, bedes Retslægerådet endvidere oplyse, hvorvidt det er mere 
sandsynligt, at generne helt eller delvist er forårsaget af andre forhold (nr. 2), end hæn-
delsen den 17. februar 2011 (nr. 1). 
 
Retslægerådet bedes ligeledes anføre, om skuldergenerne eventuelt mest sandsynligt skyl-
des både hændelsen den 17. februar 2011 og andre forhold. 
 
Der er ikke oplyst om nye forhold, som kan anses for a have betydning for de 
højresidige skuldergener. Vurderingen af, at det er meget sandsynligt, at de høj-
residige skuldergener er en følge af hændelsen den 17. februar 2011 gælder såle-
des også ved besvarelsen af dette spørgsmål.  
 
Spørgsmål G: 
Retslægerådet bedes angive sandsynligheden for1 at  SKL  havde haft et for-
løb som det foreliggende med erhvervshindrende skuldergener. såfremt hændelsen den 17. 
februar 2011 ikke havde fundet sted. 
 
Spørgsmålet er hypotetisk og kan ikke besvares. 
 
Spørgsmål H: 
Giver sagen i Øvrigt Retslægerådet anledning til bemærkninger? 
 
Nej. 
 
Spørgsmål 18: 
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Retslægerådet bedes i forlængelse af besvarelsen af spørgsmål B, hvori Retslægerådet har 
bekræftet, at  SKL s højresidige skuldergener ifølge de lægelige akter oplyses 
at være forværret efter den 17. februar 2011, og besvarelsen af spørgsmål C, hvori det i 
forlængelse af svaret på spørgsmål B anføres, at det ikke kan udelukkes, at hændelsen den 
17. februar 2011 har forårsaget eller forværret  SKL s skuldergener, men at 
dette vurderes at være mindre sandsynligt, uddybe, om udviklingen af de beskrevne gener 
og lidelser efter den 17. februar 2011 
 
1. henføres til en forværring af forudbestående højresidige skuldergener, som mindre 
sandsynligt skal henføres til en hændelse den 17. februar 2011, 
2. henføres til en erhvervsbetinget lidelse i form af mangeårigt kraftfuldt arbejde, 
3. henføres til noget andet?

 SKL  blev set af egen læge i 2008 og 2010 med forbigående smerter 
i højre skulder. Der er ikke forudgående oplysninger om længerevarende smerter 
i højre skulder eller forudgående billeddiagnostik før hændelsen den 17. februar 
2011. Af det lægelige materiale fremgår, at  SKL  dels har et vin-
gende skulderblad, startende efter en kortere periode med smerter i skulderen 
omkring det angivne skadestidspunkt den 17. februar 2011. Smerterne herfra 
svandt, og sagsøger var i en periode på formentlig 1-2 år generet af det vingende 
skulderblad, hvilket gjorde det svært at udføre kraftfulde belastninger med højre 
arm og meget sandsynligt var skyld i eller medvirkende til de smerter, der op-
stod ved bevægelse og/eller belastning i højre skulder. Der foreligger røntgen af 
højre skulder dateret den 13. marts 2013 som viser moderate slidgigtforandringer 
i skulderleddet ligesom der foreligger nerveledningsundersøgelse af den 19. april 
2011 som påviste skade på den nerve (n thoraxicus longus) der styrer en del af 
muskulaturen, der skal sikre en hensigtsmæssig afvikling af skulderbevægelsen, 
Retslægerådet vurderer det sandsynligt (mere end 50 %) jf. besvarelsen af 
spørgsmål 4 og 10, at den biomekaniske belastning ved trækning af de cirka 30 
kilogram tunge, delvist sammenfiltrede jernkæder, har forårsaget en strækbetin-
get skulderskade. Slidgigtsudviklingen vurderes mindre sandsynligt (mindre 
end 50 % sandsynlig) at være en følge af den anmeldte hændelse den 17. februar 
2011. 
 
Spørgsmål 19: 
Retslægerådet anmodes om at oplyse, om der den 17. februar 2011 er beskrevet en pludse-
lig traumatisk hændelse? 
 
Retslægerådet bedes under besvarelsen oplyse, hvorvidt det at trække en (tung) genstand 
lægefagligt kan betegnes som en pludselig hændelse. 
 
Der er ikke nogen klar beskrivelse af hændelsesforløbet i de samtidige akter. Der 
er ikke beskrevet nogen pludselig, traumatisk hændelse. Der kan opstå en plud-
selig hændelse, mens man trækker en tung kæde, eksempelvis hvis man ikke har 
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erkendt, at den sidder fast eller hvis den, der trækker, snubler. Det fremgår af bi-
lag A, at kæderne var sammenfiltrede, hvorfor der skulle trækkes hårdt, men 
ikke hvorvidt dette var uventet. 
 
Spørgsmål 20: 
Retslægerådet bedes i forlængelse af besvarelsen af spørgsmål 19 angive, om der i sagen er 
dokumentation for strakssymptomer i form af neurologisk udfald/påvirkning af den moto-
riske nerve, nervus thoracicus longus, i højre skulder til følge? 
 
Det er dokumenteret, at der var opstået en irritationstilstand i thoracicus longus 
nerven. Denne tilstand udvikles gradvist over dage eller få uger efter en påvirk-
ning af nerven, hvorfor der ikke er akutte symptomer i forhold til vingedannel-
sen. Det beskrevne forløb er fuldt overensstemmende med, at hændelsen den 17. 
februar 2011 har medført neuritis og vingedannelse. 
 
Spørgsmål 21: 
Retslægerådet anmodes om at oplyse, om traumatiske skader på motoriske nerver giver 
strakssymptomer og umiddelbart forekommende objektive forandringer. 
 
Der henvises til besvarelsen af spørgsmål 20. Traumatiske skader kan også ek-
sempelvis omfatte overskæring af nerven, hvorved dens funktion ophører straks, 
men det er ikke skadesmekanismen i aktuelle sag. 
 
Spørgsmål 22: 
Idet der henvises til den i bilag 4 beskrevne elektromyelografi udført den 19. april 2011 
ved neurofysiologisk undersøgelse på  Sygehus, hvor der blev påvist stærkt nedsat 
amplitude ved forsøg på maksimal kontraktion af musculus serratus anterior på højre 
side, samtidig med at der ved undersøgelse af den højresidige nervus thoracicus longus 
fandtes svære uspecifikke forandringer, hvilke fund blev vurderet forenelige med partiel 
højresidig nervus thoracicus longus læsion, bedes Retslægerådet oplyse, hvorvidt disse 
fund kan tages til udtryk for en traumatisk påvirkning af nerven? 
 
Den neurofysiologiske undersøgelse er forenelig med en neuritis (inflamma-
tion/irritation), således som beskrevet i besvarelsen af spørgsmål 20. 
 
Spørgsmål 23: 
Retslægerådet anmodes om at oplyse, hvorvidt nervus thoracicus longus, der opstår fra 
flere nerverødder i halshvirvelsøjlen (C5, C6 og C7) og forener sig foran musculus scale-
nus medius, vil blive påvirket direkte eller indirekte ved et træk med skulderen? 
 
Ved kraftigt træk med armen (eksempelvis løft af tunge kæder) spændes musku-
laturen omkring skulder og skulderblad kraftigt op, hvilket kan klemme nerven. 
Dette er den mest sandsynlige skadesmekanisme, men et træk nedad i armen kan 
også medføre træk i nerven og udløse en neuritis. 

-



 
Spørgsmål 24: 
Retslægerådet bedes oplyse, om den beskrevne hændelse den 17. februar 2011 var egnet til 
at medføre en neuropraxi af nervus thoracicus longus? 
 
Hændelsen er dårligt beskrevet i de samtidige sagsakter, hvorfor spørgsmålet 
ikke kan besvares meningsfuldt. 
 
Spørgsmål 25: 
Retslægerådet bedes i forlængelse af besvarelsen af spørgsmål 24 angive, om det vurderes 
som mindre henholdsvis mere sandsynligt (under henholdsvis over 50 %), at der er år-
sagsforbindelse mellem hændelsen den 17. februar 2011 og en paralyse af nervus thoraci-
cus longus med lammelse af musculus serratus til følge, hvorefter den indvendige kant og 
det nederste hjørne på skulderbladet prominerer, så skulderbladet stritter og danner ”eng-
levinge”? 
 
Retslægerådet bedes begrunde sit svar. 
 
Retslægerådet kan kun forholde sig til de oplysninger, der fremlægges. Der er 
omtalt og anmeldt en hændelse den 17. februar 2011 og der er et forløb i relation 
til højre skulder, som tidsmæssigt er foreneligt med, at thoracicus longus nerven 
er blevet påvirket ved hændelsen. Det er baggrunden for Retslægerådets vurde-
ring af, at nervepåvirkningen og vingedannelsen af skulderbladet er en følge af 
den anmeldte hændelse. 
 
Spørgsmål 26: 
Retslægerådet har i besvarelsen af spørgsmål 4 anført følgende: 
Det anses for mest sandsynligt (mere end 50 %), at det manuelle træk med 3-6 meter 
lange jernkæder med en samlet vægt op til 30 kg har medvirket til opståen/forværring af 
højresidige skulderlidelse i ugerne efter den 17. februar 2011, men en overbevisende år-
sagssammenhæng mellem en i tid og rum afgrænset arbejdsmæssig påvirkning og udvik-
ling af skulderlidelse kan ikke påvises.  
 
Retslægerådet bedes i forlængelse heraf oplyse, om det er rådets vurdering, at en hændelse 
den 17. februar 2011 med overvejende sandsynlighed (mere end 50 %) har medført varige 
højresidige skuldergener? 
 
I det der henvises til besvarelsen af spørgsmål 18 vurderes hændelsen sandsyn-
ligt (mere end 50 %) 
at have medført midlertidige højresidige skuldergener i en periode på 1 til 2 år. 
 
Spørgsmål 27: 
Retslægerådet bedes som uddybning af besvarelsen af spørgsmål 7 angive, om det er rå-
dets vurdering, at det mangeårige manuelle arbejde med lastning og losning af skibe har 
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medvirket til udvikling/ forværring af både højresidige og venstresidige skuldergener 
(herunder den konstaterede slidgigt i begge skulderled)? 
 
Retslægerådet bedes supplerende angive, hvorvidt en mere udførlig arbejdsbeskrivelse fra 
skadelidte og/eller skadelidtes arbejdsgiver ville bedre muligheden for at besvare spørgs-
målet. 
 
Sagsøger blev i 2001 opereret for en skade på ledlæben i venstre skulder. Sagsø-
ger har senere udviklet slidgigt og vedvarende symptomer fra denne skulder og 
slidgigt i højre skulder. Sagsøger startede som havnearbejder som 22-årig i 2001, 
men den arbejdsmedicinske beskrivelse af den arbejdsmæssige belastning (side 
50 i det fremlagte materiale) indeholder ikke en fyldestgørende beskrivelse af 
den kumulerede belastning der muliggøre, at Retslægerådet kan udtale sig om, 
hvorvidt sagsøgers manuelle arbejde med lastning og losning af skibe har med-
virket til udvikling/forværring af skuldersymptomerne, og det er ikke muligt på 
det foreliggende at besvare spørgsmålet mere præcist. 
 
Spørgsmål 28: 
Retslægerådet anmodes om at oplyse, om der den 17. februar 2011 er dokumentation for 
strakssymptomer med lammelse af musculus serratus til følge? 
 
Der henvises til besvarelsen af spørgsmål 20. 
 
Spørgsmål 29: 
Retslægerådet bedes angive, i hvilken grad musculus serratus påvirkes af og/eller indgår i 
et kraftfuldt træk opefter med armen/skulderen. 
 
Spørgsmålet er klart formuleret, men Retslægerådet kan oplyse at muskel serra-
tus anterior spændes kraftigt op ved en kraftfuld belastning af armen, da den er 
en vigtig muskel til at fastholde skulderbladets position. 
 
Spørgsmål 30: 
Retslægerådet anmodes om at oplyse, om der ved et træk med skulderen vil ske pludselig 
betydelig påvirkning af musculus serratus, der løber langs brystkassens væg og hæfter på 
indersiden af skulderbladets øverste hjørne, midterste kant og nederste hjørne, og som 
trækker skulderbladet udefter og fremad, og desuden drejer skulderbladet, således at 
ledskålen (cavitas glenoidalis) kommer til at vende opad i samarbejde med musculus tra-
pezius. 
 
Retslægerådet finder spørgsmålet uklart formuleret, men måske kan besvarelsen 
af spørgsmål 29 være en hjælp. 
 
Spørgsmål 31: 
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Retslægerådet bedes oplyse om, der er en biologisk naturlig forklaring på, at nervelam-
melsen skulle være opstået som følge af en specifik hændelse den 17. februar 2011? 
 
Ja, der henvises til besvarelsen af de foregående spørgsmål, herunder spørgsmål 
19. 
 
Spørgsmål 32: 
Retslægerådet bedes oplyse, om en neurit (”nervebetændelse”), er en velkendt, hyppig år-
sag til påvirkning af nervus thoracicus longus? 
 
Ja, neuritis er en velkendt årsag til påvirkning af nervus thoracicus longus ner-
ven. 
 
Spørgsmål 33 
Retslægerådet anmodes om at oplyse, hvorvidt der i sagens akter findes parakliniske un-
dersøgelser (EMG) udført i neurofysiologisk regi, som viser, at der er sket en pludselig 
traumatisk skade på højre nervus thoracicus longus? 
 
Som beskrevet oven for er der ikke tale om i en traditionel forståelse traumatisk 
skade, som eksempelvis overrivning eller overskæring. Den neurofysiologiske 
undersøgelse er fuldt overensstemmende med, at det drejer sig om en neuritis ef-
ter træk af eller tryk på nerven. 
 
Spørgsmål 34: 
Retslægerådet anmodes om at oplyse, hvorvidt det af ortopædkirurg beskrevne fund af 
kontinuitet i nerven, som angives med tydelig affektion af nerven, hvilket indikerede en 
neurit, jf. bilag 22 side 13, af rådet tolkes således, at en ”nervebetændelse” var årsag til 
generne? 
 
Ja. 
Spørgsmål 35: 
Retslægerådet anmodes om at oplyse, om den i litteraturen beskrevne påvirkning af ner-
vus thoracicus longus hos blandt andet stilladsarbejder ved gentagne tunge løft, jf. bilag 
4, kan sammenlignes med påvirkningen ved et enkeltstående træk som beskrevet? 
 
Længevarende arbejdsmæssig påvirkning, kendt fra videnskabelige studier af 
andre faggrupper, kan ikke analogiseres til sagsøgers arbejde, hverken det van-
lige arbejde eller påvirkningen den 17. januar 2011. 
 
Spørgsmål 36: 
Retslægerådet bedes anføre, om lidelserne i form af nerveskade henholdsvis englevinge-
dannelse vurderes at ville kunne være fremkommet som følge af en udførelse af kraftbeto-
net arbejde af den beskrevne karakter, herunder med håndtering af jernkæder som beskre-
vet, uden at en enkeltstående påvirkning forekom? 
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Spørgsmålet er af hypotetisk karakter og kan ikke konkret besvares menings-
fuldt. 
 
Spørgsmål 37: 
Retslægerådet bedes i forlængelse af besvarelsen af spørgsmål 36 sammenholdt med be-
svarelserne af spørgsmål 10 og spørgsmål 11 uddybe, hvorledes den omtalte nerveskade 
henholdsvis englevingedannelse henføres til en hændelse, og dermed til en specifik enkelt-
stående påvirkning den 17. februar 2011, ved følgende 
 
”Det anses for mest sandsynligt (mere end 50 %), at det manuelle træk med 3-6 meter 
lange jernkæder med en samlet vægt op til 30 kg har medvirket til opståen/forværring af 
højresidige skulderlidelse i ugerne efter den 17. februar 2011..”, 
 
når det i direkte forlængelse herefter i svaret på spørgsmål 4 anføres, at 
 
”.. en overbevisende årsagssammenhæng mellem en i tid og rum afgrænset påvirkning og 
udvikling af en skulderlidelse kan ikke påvises” ? 
 
De to tidligere besvarelser som der henvises til er uklart formulerede, hvilket be-
klages. Retslægerådet har i de foregående svar tydeliggjort Retslægerådets vur-
dering. 
 
Spørgsmål 38: 
Retslægerådet bedes vurdere graden af slidgigt per den 17. februar 2011 og den sandsyn-
lige udvikling over tid, herunder om det må antages, at slidgigten var blevet værre inden 
for en kortere årrække, jf. bilag 21. 
 
Med udgangspunkt i, at der i spørgsmålet henvises til slidgigt i skuldrene finder 
Retslægerådet ikke, at der foreligger billeddiagnostiske undersøgelser før 2013, 
hvorfor spørgsmålet ikke kan besvares. 
 
Spørgsmål 39: 
Finder Retslægerådet, at udførelse af bowling kan antages at have medført en forværring 
af skadelidtes gener i højre skulder, når det lægges til grund, at skadelidte allerede havde 
forudbestående gener og slidgigt i skulderen, og idet rådet samtidig bedes lægge skadelid-
tes egen oplysning til grund, hvorefter han mærkede en forværring af generne i højre 
skulder efter han havde bowlet to dage efter hændelsen den 17. februar 2011, jfr. bilag 4, 
side 2. 
 
Retslægerådet forholder sig til konkrete oplysninger, herunder en præcis beskri-
velse af påvirkningen (bowling) og materiale, der kan sandsynliggøre at  SKL 

 havde forudbestående symptomer i skulderen op til hændelsen. 
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Spørgsmål 40: 
Giver den supplerende besvarelse anledning til yderligere bemærkninger fra Retslægerå-
dets side? 
 
Nej. 
 
Spørgsmål I: 
Med henvisning til spørgsmål C, bedes Retslægerådet oplyse, hvad der skal forstås ved 
mindre sandsynligt, heraf om svaret på spørgsmål C skal forstås sådan, at hændelsen ikke 
kan udelukkes som årsag til skadelidtes forværring af højresidige skuldergener efter hæn-
delsen den 17. februar 2011. 
 
Besvarelsen af spørgsmål C er uklart formuleret, hvilket Retslægerådet beklager. 
I de ovenstående besvarelser er der redegjort for, i hvilket omfang der var symp-
tomer i skulderen før hændelsen, og at Retslægerådet vurderer, at det vingende 
skulderblad sandsynligt (mere end 50 % sandsynligt) er fremkommet ved den 
anmeldte hændelse den 17. februar 2011. 
 
Spørgsmål J: 
Retslægerådet har i besvarelsen af spørgsmål 4 anført følgende: 
 
”Det anses for mest sandsynligt (mere end 50 %), at det manuelle træk med 3-6 meter 
lange jernkæder med en samlet vægt op til 30 kg har medvirket til opståen/forværring 
af højresidige skulderlidelse i ugerne efter den 17. februar 2011, men en overbevisende 
årsagssammenhæng mellem en i tid og rum afgrænset arbejdsmæssig påvirkning og 
udvikling af skulderlidelse kan ikke påvises.” (min fremhævning) 
 
Retslægerådet bedes oplyse, om der ved skulderlidelse skal forstås skadelidtes nerveskade 
og englevingedannelse. 
 
Hertil bedes Retslægerådet oplyse, hvad rådet forstår ved ”en overbevisende år-
sagssammenhæng mellem den arbejdsmæssige belastning og udviklingen af skul-
derlidelsen kan ikke påvises”. Retslægerådet bedes om muligt angive graden af 
sandsynlighed i % (over eller under 50%). 
 
Der henvises til besvarelse af spørgsmål 18, 19 og 37. 
 
Spørgsmål K: 
Giver besvarelsen af spørgsmål 18-40 anledning til en ændret besvarelse af  
spørgsmål 1-H. 
 
Nej.” 
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Endelig er der indhentet diverse lægelige oplysninger, herunder speciallægeer-
klæring af 22. september 2012 fra speciallæge  P1 , special-
lægeerklæring af 12. juni 2013 og 27. juni 2014 fra overlæge  P2 

, og neuro- og personlighedspsykologisk undersøgelse af skadelidte den 14. 
april 2014 af  P3 . 
 
Forklaringer

 SKL  og  P4  har afgivet forklaring.

 SKL  har forklaret, at han har arbejdet på  Havn, hvor 
han arbejdede med at laste og losse skibe. Arbejdsopgaverne afhænger af, 
hvilket skib man arbejder med.  

Den 17. februar 20211 bestod arbejdet i at fastmontere lastbilanhægere på en 
båd. Man tager en vgn med kæder, og så trækker man kæder ud af vognen, så 
de ligger de rigtige steder og er klar. Har var en af dem, der rendt rundt og 
gjorde kæderne klar. Han skulle derfor trække kæder ud af vognen, når den 
kom forbi. Han tog to kæder i hver hånd, gik baglæns og trak ud. Denne gang 
var kæderne sammenfiltret. Han gik tilbage og trak, og så kunne han mærke, at 
han fik ondt i sine skuldre. Han har svært ved at beskrive smerten i skuldrene. 
Han troede, at det ville gå væk, men det gjorde det ikke. Han har aldrig prøvet 
det før eller siden. Det skete omkring kl. 15 og han blev han på havnen i to 
timer efter, hvor de andre hjalp ham.  

Man er ikke pylret på  Havn, så han sagde ikke rigtigt noget om det til 
sine kollegaer. Det skete en fredag, og han havde børneweekend, som han har 
hver 14. dag. Han gik ud og bowlede med børnene. Han var i smerter, men var 
dog i stand til at trille kuglen, men fokus var ikke på at være god. Han gik med 
en dårlig arm, han følte lidt at den blev bedre i løbet af fredagen, men så blev 
det igen værre mandag. Han var også til frisør den 23. februar, hvor det 
begyndte at gøre rigtigt ondt. 

Dagen efter tog han til egen læge. Han fik dolotter, som fik dæmpet smerterne. 
Han tog ned til fagforeningen, hvor han forklarede situationen. De sagde, at 
han ikke kunne anmelde det, da han skulle have gkort det på dagen. Det var

 P5  fra  F ’s underafdeling på havnen, som oplyste ham om det. 
Han ved ikke, hvorfor han ikke kunne anmelde det efter. 

Han fik at vide af lægen, at de forventede, at hans skade var væk efter 9 
måneder. Da det ikke var blevet bedre efter 9 måneder, besluttede han sig at 
melde det til  FS X . De vendte tilbage og sagde, at det var en 
arbejdsskade, og derfor ville de ikke dække. Han tog til  F  og bad dem anmelde 
det på hans vegne.  

-

-
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Han var til forløb hos kiropraktor, som hjalp på hvilesmerterne, men armen 
virkede stadig ikke. Han kunne og kan fortsat ikke løfte armen op over 
hovedet, uden at skulderbladet stikker ud bagved. Nerverne bag ved skulderen 
har ikke virket siden.  

Smerterne er de samme den dag i dag, som de var. Armen siger fra, når han 
bruger den til fysisk aktivitet. Han er nødt til at tage tingene så roligt som 
muligt og kan få ondt af de mindste ting. Han tager smertestillende, når han 
oplever en smerte, som bliver siddende. Tager ibutrin. Han tog kun dolol i den 
akutte fase og har i alt taget 50 dolol. Dolol er vanedannende, og han har derfor 
været meget tilbageholdende med at tage dem.  

I opstartsfasen havde han ondt hele tiden, nu er det kun ved overbelastning. 
Han har aldrig haft vedvarende problemer med skuldrene før. Han kan ikke 
ligge på sin skulder og sove, så vågner han og har ondt.  

Han kan ikke huske, om han præcist talte med sine kollegaer om skaden, men 
det går han stærkt ud fra. Han har tidligere prøvet at have ondt i skuldrene 
efter arbejdet i havnen, men han husker ikke præcist, hvilket arbejde der 
medførte det. Det er fysisk hårdt arbejde og skulderbelastende arbejde. Han var 
ansat i havnen siden 1997. Man stiller på pladsen om morgenen, og så bliver 
man hyret af 4 forskellige arbejdsgivere. Det er nok ca. 70% af hans samlede 
arbejde, som han har udført for  Firma C , som han også arbejdede for på 
dagen for ulykken.

 Firma C  har stadig aktiviteter på havnen, men de opererer vist under et 
andet navn. De havde vist flere aktiviteter efter ulykken.  

Foreholdt anmeldelsen på side 157 forklarede  SKL , at han fik hjælp fra 
fagofreningsmanden til at udfylde det. Han er ordblind og kan ikke skrive.

 P6  hjalp ham. Han har ikke haft læsioner, fiberspringninger 
eller andet som følge af ulykken.

 P4  har forklaret, at han er lægekonsulent for Ankestyrelsen. Han er 
speciallæge i ortopædkirurgi. Han er overlæge og været ansat i Ankestyrelsen i 
27 år som konsulent. Han har alene baseret sin udtalelse på det skriftlige 
materiale, og han har alene udtalt sig om erhvervsevnetabet.  

Hans vurdering er uændret efter nye lægelige akter og udtalelserne fra 
Retslægerådet.  

Han lægger vægt på egen læges jourunal, speciallægeerklæringer og andet 
lægeligt materiele. Konkret er der smerter og nedsat bevægelighed hos 
skadelidte. Ved belastninger får man flere smerter, særligt når der løftes ud fra 
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kroppen. Man kan ikke gennemføre arbejdet på hanven med de smerter, da det 
alene vil medføre yderligere smerter. Der skal rettelig stå højre skulder øverst 
på ekstraktens side 222.  

Smerterne skal anerkendes ud fra den konkrete hændelse og ikke som resultat 
af flere års hårdt arbejde. Der er ikke altid direkte sammenhæng mellem 
slidgigt og smerter. Hvis man har ikke-smertegivende slidgigt, kan en pludselig 
hændelse åbne op for smerterne.  

Skadelidte har fået smerter og skaden har medført nedsat kraft/bevægelse i 
skulder samt englevingedannelse. Det er uvist, om englevingedannelse stadig 
er aktuelt, men skadelidte har i hvert fald stadig smerter og nedsat 
bevægelighed.  

Tilstanden kan bedres, men der kan være restsymptomer resten af livet. Efter 
nogle år vil tilstanden forventeligt være stationær. Som regel går nerveskade i 
ro, da nerven ikke er overskåret og kan helbredes med tiden, men der kan 
persistere symptomer selv efter nerven er helet. Der kan være tilfælde, hvor 
folk har englevinge resten af deres liv, men hovedparten bliver raske for alle 
symptomerne. Det er svært at svare på, hvorfor skadelidte går mindre til lægen 
et stykke tid efter uylkken, herunder om det er fordi tilstanden er blevet bedre, 
eller om skadelidte blot har vænnet sig til at leve med det.  

Han kan ikke ud fra beskrivelsen i statusattest på ekstraktens side 384 og 387 
sige, om det er skader, der stammer fra arbejdsskaden.  

Englevingedannelse vil være det første symptom til at ophøre; dernæst den 
nedsatte bevægelighed og til sidst smerterne. Smerterne kan imidlertid også 
vare ved. Der er ingen klar dokumenteret sammenhæng mellem slidgigt og 
fysisk hårdt arbejde, men de hænger ofte sammen. Han kan ikke afvise, at 
skadelidte havde fået samme smerter grundet slidgigten uden skaden. Det er 
overraskende, at skadelidte fortsætter med at arbejde grundet skaderne. Det er 
ikke muligt at skelne mellem, om skaderne stammer fra slidgigt eller 
hændelsen. Skadelidte har formentlig været udsat for noget lignende på et 
tidligere tidspunkt, men han er en ”hård hund”, som ikke går til lægen med 
bagateller og som fortsætter med at arbejde trods smerter.  

Parternes synspunkter 
 
AIG Europe, dansk filial af AIG Europe S.A., Luxembourg har i sit påstands-
dokument anført: 
 
”… 
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Til støtte for den nedlagte påstand I gøres det gældende,  
 
at  det ikke med den fornødne grad af sikkerhed er dokumenteret, at

 SKL  var udsat for en arbejdsskade den 17. februar 
2011, i det der ikke foreligger det fornødne bevis, særligt fordi

 Firma C  ikke kan bekræfte, at hændelsen har fundet sted, 
fordi der ikke er nogen vidner til hændelsen, og fordi der ikke var 
tidsmæssig sammenhæng mellem hændelsen og den første henven-
delse til egen læge,  

 
at  SKL  oplevede bedring i sine højresidige skulderge-

ner umiddelbart efter den anmeldte hændelse den 17. februar 2011, 
hvorefter der indtrådte en forværring, da han var ude og bowle.  

 
Det gøres på den baggrund gældende, at de højresidige skulderge-
nerne ligeså vel kan skyldes påvirkningen fra bowling, som den op-
lyste hændelse den 17. februar 2011, og at bevisbyrden for at den 
arbejdsmæssige påvirkning er årsag til den anerkendte per-
sonskade ikke er løftet,  

 
at  det må komme  SKL  bevismæssigt til skade, at der 

først sker anmeldelse til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring den 23. 
januar 2012 på trods af, at  SKL  på dette tidspunkt 
havde været i behandling for højresidig englevingedannelse ved

 Sygehus siden den 10. marts 2011,  
 
at  Ankestyrelsens lægekonsulent  P7  ved sin vurde-

ring af årsagen til englevingedannelsen ikke har udtalt sig med en 
sådan en grad af sikkerhed, at sandsynligheden for at hændelsen 
den 17. februar 2011 har været egnet til at medføre englevingedan-
nelsen overstiger 50 procent. På den baggrund gøres det gældende, 
at  SKL  ikke har løftet bevisbyrden for, at englevinge-
dannelsen med overvejende sandsynlighed skyldes en hændelse 
den 17. februar 2011, at Ankestyrelsens lægekonsulent ved vurde-
ringen af, at englevingedannelsen kan skyldes en ydre påvirkning 
ikke har medtaget i sin vurdering, at  SKL  var ude og  
bowle få dage efter episoden den 17. februar 2011, hvorfor det gø-
res gældende,  

 
at  Ankestyrelsen ved sin vurdering af anerkendelsen ikke har me-

dinddraget alle relevante faktiske oplysninger, og  
 
at  SKL  dermed ikke har bevist at have været udsat for 

en påvirkning den 17. februar 2011, der har givet anledning til en 

-
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personskade, som kan anerkendes som en arbejdsskade efter ar-
bejdsskadesikringslovens § 5, jf. § 6. Der henvises til U.2014.452H.  

 
Til støtte for de nedlagte påstande II og III gøres for så vidt angår méngraden 
gældende,  
 
at  det ikke med den fornødne sikkerhed er dokumenteret, at der ved 

en eventuel hændelse den 17. april 2011 skete varig skade i  SKL 

s højre skulder, i det der ikke er tidsmæssig sammen-
hæng mellem en eventuel hændelse den 17. februar 2011 og  SKL 

s første henvendelse til egen læge den 24. februar 2011, 
i det  SKL  få dage efter hændelsen den 17. februar 
2011 var ude og bowle, hvilket ligeledes har været en hård ydre på-
virkning af højre skulder, hvorfor en eventuel varig skade fra skul-
deren kan skyldes dette forhold, og i det der ved røntgenundersø-
gelse af højre skulder den 13. marts 2013 findes slidgigt i højre skul-
der samt påvirkninger af overarmsknoglen ved skulderleddet, der 
kan forklare  SKL s nuværende gener i højre skulder, 
og  

 
at  en eventuel personskade, som  SKL  måtte have på-

draget sig ved hændelsen den 17. februar 2011, dermed ikke kan 
give anledning til udmåling at en méngrad på 5 procent eller der-
over.  

 
Til støtte for de nedlagte påstande II og III gøres det for så vidt angår erhvervsev-
netabet gældende  
 
at  SKL  efter den angivne hændelse den 17. februar 

2011 alene var sygemeldt 93 dage i perioden fra den 17. februar 
2011 til den 14. juli 2013, og dermed fortsatte arbejdet i væsentligt 
samme omfang, som før skaden. Det gøres på den baggrund gæl-
dende, at der ikke er årsagssammenhæng mellem en eventuel ar-
bejdsskade den 17. februar 2011 og overgangen til fleksjob den 1. 
marts 2015,  

 
at  SKL s overgang til fleksjob den 1. marts 2015 i det 

væsentlige skyldes andre forhold end en eventuel arbejdsskade den 
17. februar 2011, i det der er tilkommet funktionsbegrænsende ge-
ner fra venstre skulder i form af smerter samt nedsat bevægelighed 
grundet omfattende slidgigtforandringer i skulderleddet, i det der 
er fundet slidgigtforandringer i højre skulderled efter den 17. fe-
bruar 2011, der kan forklare alle eller dele af de funktionsbegræn-
sende gener fra højre skulder, i det  SKL s personlig-



 
at  

 
at 

 
at  

…” 
 
S/I Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har i sit påstandsdokument anført: 
 
”… 

3.1 Anerkendelse af en arbejdsskade  
 
Anerkendelse af en arbejdsskade forudsætter, jf. arbejdsskadesikringslovens § 
6, at en hændelse er årsag til en personskade.  
 
3.1.1 Hændelse  
På baggrund af en indsigelse fra sagsøger vurderede Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikring den 7. april 2016 fortsat, at ulykken den 17. februar 2011 var en 
arbejdsskade, og at der derfor ikke var grundlag for at genoptage anerkendel-
sesspørgsmålet (bilag 17), som Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (tidligere Ar-
bejdsskadestyrelsen) traf afgørelse om den 27. november 2012 (bilag 5). Dette 
tiltrådte Ankestyrelsen ved afgørelse af 15. december 2016 (bilag 19).  
 
Ankestyrelsen har med rette lagt til grund, at  SKL  var udsat for 
en arbejdsskade den 17. februar 2011.  
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hedsstruktur har medført, at han har brug for særlige rammer om-
kring sin funktion på det generelle arbejdsmarked, hvorfor over-
gangen til fleksjob måtte tilgodese disse behov,

 SKL  siden den angivne hændelse den 17. februar 
2011 oplevede en væsentlig forværring af sine gener fra venstre 
skulder, som har medført nedsættelse af arbejdsevnen, hvorfor det 
gøres gældende, at der skal ske fradrag i en eventuel erstatning for 
erhvervsevnetab som følge af hændelsen 17. februar 2011, jfr. ar-
bejdsskadesikringslovens § 12, stk. 2, da erhvervsevnetabet med 
overvejende sandsynlighed skyldes andre forhold end en eventuel 
personskade pådraget den 17. februar 2011,

 SKL  i det væsentlige oppebar samme indtægt i peri-
oden fra den 17. februar 2011 frem til sin fuldtidssygemelding den 
14. juli 2013. På den baggrund gøres det gældende, at en eventuel 
arbejdsskade pådraget den 17. februar 2011 ikke har med ført en 
nedsættelse i arbejdsevnen i et sådant omfang, at  SKL 

 er berettiget til erstatning for tab af erhvervsevne,  

en eventuel personskade, som  SKL  måtte have på-
draget sig ved hændelsen den 17. februar 2011, ikke kan give anled-
ning til udmåling af et erhvervsevnetab på 15 procent eller derover. 
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Det er sagsøger, der bærer bevisbyrden for, at der er grundlag for at tilsidesætte 
Ankestyrelsens afgørelse. Den bevisbyrde har sagsøger ikke løftet.  
 
I den forbindelse kan bl.a. henvises til, at  SKL  den 23. januar 
2012 anmeldte en arbejdsskade af 17. februar 2011, hvor han i forbindelse med 
sit arbejde som løsarbejder på  Havn hos  Firma C  var ude for 
en ulykke, der i anmeldelsen beskrives som ”[t]ræk af meget tunge kæder. Trækkes 
af vogn, til brug for fastgøring af en række trailere på fragtskib. Ekstrem belastning af 
skulder.” (bilag 1, side 2).  
Det er videre om hændelsen oplyst i spørgeskemaet til anmeldelsen (bilag A), at 
de nævnte kæder – som havde en vægt på 10–25 kg – havde filtret sig sammen 
og sad fast, hvorfor skadelidte den pågældende dag var nødt til at trække ek-
stra hårdt.  
 
Beskrivelsen af hændelsen fremgår også af sagens lægelige akter, f.eks. journa-
len fra arbejdsmedicinsk overafdeling på  Universitetshospital ( ) 
(bilag 4), journal fra skadelidtes egen læge (bilag 22) og speciallægeerklæringen 
af 12. juni 2012 (bilag 24).  
 
At arbejdsgiveren,  Firma C , oplyste ikke at være bekendt med hæn-
delsen, kan derfor ikke føre til en ændret vurdering.  
 
Det er i øvrigt ikke usædvanligt, at der ikke er vidner til en hændelse. Dette for-
hold fører ikke til, at det ikke kan lægges til grund, at der har fundet en hæn-
delse sted. Var det modsatte tilfældet, ville en meget stor persongruppe blive 
undtaget fra dækning.  
 
3.1.2 Årsag til personskade  
 
Ankestyrelsen har med rette vurderet, at der ikke i forbindelse med genoptagel-
sesanmodningen er fremkommet sådanne nye og for sagens afgørelse væsent-
lige oplysninger, der kan føre til en ændret vurdering af, at  SKL s 
skade i form af smerter i højre skulder skyldes hændelsen den 17. februar 2011.  
Ankestyrelsen tillagde det bl.a. vægt, at der var god tidsmæssig sammenhæng 
mellem hændelsen den 17. februar 2011 og udviklingen af  SKL s 
symptomer fra højre skulder.  
 
Dette understøttes navnlig af, at  SKL  umiddelbart efter ulykken 
den 17. februar 2011 flere gange opsøgte læge for gener i højre skulder/arm, og 
at han herefter bl.a. oplevede varige gener fra højre skulder (bilag 22). Ankesty-
relsen har hertil vurderet, som det nærmere fremgår af afgørelsen, at der bl.a. 
var tale om en skrivefejl i journalnotat af 10. marts 2011, hvor venstre – i stedet 
for højre – skulder omtales.  

-

- -
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Det bemærkes for god ordens skyld, at der i Ankestyrelsens afgørelse af 15. de-
cember 2016 (bilag 19, side 3) er henvist til, at  SKL  konsulterer 
egen læge umiddelbart efter hændelsen den 24. november 2011. Der skulle i ste-
det have stået den 24. februar 2011.  
 
Dernæst understøttes vurderingen af, at der ifølge de lægelige akter var påvist 
en højre skulderskade, som kunne relateres til hændelsen den 17. februar 2011. 
Hændelsen i form af at trække kæder med en vægt på 10-25 kg, dvs. kæder med 
en betydelig vægt, er egnet til at forårsage skade i form af varige smerter i højre 
skulder (bl.a. bilag F).

 SKL s forudgående skuldergener indebar ikke, at hændelsen ikke 
skulle anses for årsag til hans varige gener i højre skulder. De forudgående ge-
ner var ifølge de lægelige akter ganske kortvarige (bilag 22).  
 
Retslægerådets udtalelse understøtter, at skadelidtes gener i højre skulder med 
overvejende sandsynlighed må tilskrives hændelsen den 17. februar 2011 med 
nerveskade og englevingedannelse, og det er mindre sandsynligt, at tilstanden 
kan tilskrives slidgigt i skulderen eller andre forhold (f.eks. spørgsmål 4, 10-11 
og C-F).  
 
Ankestyrelsen har på den baggrund med rette vurderet, at der ikke var grund-
lag for at genoptage sagen, da Arbejdsmarkedets Erhvervssikring med rette 
havde vurderet, at hændelsen – henset til dennes karakter og styrke – var årsa-
gen til  SKL s gener i højre skulder.  
 
Samlet set har sagsøger ikke godtgjort, at  SKL  ikke er påført en 
skade omfattet af arbejdsskadesikringslovens § 5, jf. § 6, stk. 1, og Ankestyrelsen 
skal derfor frifindes.  
 
3.2 Varigt mén  
 
Hvis en arbejdsskade har påført den tilskadekomne varigt mén, har den pågæl-
dende ret til godtgørelse, jf. § 18, stk. 1. Fastsættelsen af méngraden sker på 
grundlag af skadens medicinske art og omfang og under hensyn til de ulemper 
i tilskadekomnes personlige livsførelse, som arbejdsskaden har forvoldt, jf. ar-
bejdsskadesikringslovens § 18, stk. 2.  
 
Det følger af arbejdsskadesikringslovens § 12, stk. 2, at påvist varigt mén anses 
for at være en følge af arbejdsskaden, medmindre overvejende sandsynlighed 
taler herimod, eller andet er fastsat i denne lov.  
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Der skal tilvejebringes et sikkert grundlag for at tilsidesætte Ankestyrelsens 
skønsmæssige udmåling af arbejdsskadens følger, jf. f.eks. U.2010.2821H.  
Arbejdsskadestyrelsen (nu Arbejdsmarkedets Erhvervssikring) fandt ved afgø-
relsen af 26. august 2013 (bilag 8), at skadelidtes skuldergener efter arbejdsska-
den svarede til et varigt mén på 8 %.  
 
Arbejdsskadestyrelsen lagde til grund for sin afgørelse vægt på  SKL 

s oplysninger om, at han havde daglige smerter i skulderen.  
Herudover fremgik det af de lægelige oplysninger, at  SKL  havde 
nedsat bevægelighed i skulderen ud-op til 100 grader og frem-op til 130 grader. 
Endvidere var der påvist slidgigt i skulderen.  
 
Arbejdsskadestyrelsen vurderede på baggrund af sagens lægefaglige oplysnin-
ger, at  SKL s gener svarede til mellem punkt D.1.5.2 og punkt 
D.1.5.3 i den vejledende méntabel, der omhandler henholdsvis daglige, belast-
ningsudløste smerter og let nedsat bevægelighed i skulder, samt daglige, belast-
ningsudløste smerter og middelsvær nedsat bevægelighed til aktivt frem-op og 
ud-op 90 grader i skulder. Sådanne gener svarer til et varigt mén på mellem 5 % 
og 10 %, dvs. et varigt mén på 8 % svarende til mellem de to punkter.  
 
Arbejdsskadestyrelsen fandt, at der ikke var grundlag for at foretage fradrag i 
det varige mén. Arbejdsskadestyrelsen vurderede, at der efter en lægelig vurde-
ring ikke med overvejende sandsynlighed var andre årsager til de højresidige 
skuldergener end arbejdsskaden.  
 
Dette synspunkt er støttet i sagens lægelige akter, herunder Arbejdsskadestyrel-
sens lægekonsulents udtalelse af 24. juni 2013 (bilag 21), speciallægeerklæring 
af 22. september 2012 (bilag 23), speciallægeerklæring af 12. juni 2013 (bilag 24) 
og røntgenundersøgelse af højre skulder af 13. marts 2013 (bilag 22, side 21).  
 
Det forhold, at  SKL  tidligere har haft kortvarige skuldergener og 
psykiske problemer, kan ikke ændre på Arbejdsskadestyrelsens vurdering. 
Forud for arbejdsskaden var skadelidtes erhvervsmæssige situation ikke påvir-
ket.  
 
At  SKL  efter arbejdsulykken i perioder oplevede let bedring, kan 
heller ikke ændre på Arbejdsskadestyrelsens vurdering. Selv om skadelidte 
havde perioder med bedring, så var generne af samme karakter, når de vendte 
tilbage.  
 
Der er ikke holdepunkter i sagens oplysninger for, at skuldergenerne efter vin-
gende skulderblade alene var midlertidige i en periode på 1 til 2 år som anført i 
Retslægerådets svar på spørgsmål 18 og 20.  
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For det første fremgår det af ambulantnotat af 27. marts 2012 (bilag F) om skade-
lidtes arbejde på havnen indtil sygemeldingen, at han ikke har kunnet varetage 
sine sædvanlige jobfunktioner og har måttet undgå arbejdsopgaver, der bela-
stede den højre skulder. Videre er det anført, at han især har haft svært ved at 
håndtere byrder over skulderhøjde, og at han i stedet er blevet sat til at styre 
kranen ved hjælp af radio osv. Lignende er anført af egen læge i journalnotat af 
26. marts 2012 (bilag 22, side 5).  
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For det andet er det i ambulantnotat af 7. februar 2013 (bilag 22, side 18) vurde-
ret, at der ikke var operative behandlingsmuligheder i forhold til skadelidtes 
gener i højre skulder.  
 
For det tredje er i speciallægeerklæring af 12. juni 2013 (bilag 24) fra overlæge

 P2  bl.a. anført, at der er nedsat bevægelighed ved fleksion 
fra 0-130 grader og abduktion fra 0-100 grader i skadelidtes skulder, og det kon-
kluderes, at der er god og umiddelbar overensstemmelse mellem anamnese og 
aktuelle objektive fund, at der ikke er indikation for yderligere diagnostik eller 
behandlingstilbud, samt at skadelidte har mén.  
 
For det fjerde fremgår det af de kommunale akter (bilag 26), at skadelidte efter 
hændelsen den 17. februar 2011 flere gange genoptog sit arbejde på havnen, 
men at skadelidte måtte ophøre i juli 2013 på grund af smerter.  
 
For det femte fremgår det af lægeattesterne fra 2021 (bilag K-M), som ikke var 
forelagt Retslægerådet, at skadelidte fortsat i 2021 havde gener fra skuldrene.  
 
Det er sagsøger, der har bevisbyrden for, at der er et sikkert grundlag for at til-
sidesætte afgørelsen af 26. august 2013 (bilag 8) herunder for, at det påviste va-
rige mén med overvejende sandsynlighed skyldes andet end arbejdsskaden, og 
den bevisbyrde er ikke løftet.  
 
3.3 Erhvervsevnetab  
 
Også i relation til erhvervsevnetabet gælder, at det er sagsøger, der bærer bevis-
byrden for, at der er grundlag for at nedsætte erstatningen og at der er sikkert 
grundlag for at tilsidesætte Ankestyrelsens skønsmæssige fastsættelse af ar-
bejdsskadens følger.  
 
Efter § 17, stk. 1, har tilskadekomne ret til erstatning for tab af erhvervsevne, 
hvis arbejdsskaden har nedsat den pågældendes evne til at skaffe sig indtægt 
ved arbejde. Der tilkendes ikke erstatning, hvis erhvervsevnetabet er mindre 
end 15 %.  
 
Efter lovens § 17, stk. 2, skal der ved bedømmelsen af tabet af erhvervsevne ef-
ter stk. 1, tages hensyn til tilskadekomnes muligheder for at skaffe sig indtægt 
ved sådant arbejde, som med rimelighed kan forlanges af den pågældende efter 
dennes evner, uddannelse, alder og muligheder for erhvervsmæssig omskoling 
og optræning.  
 
Det følger af lovens § 17, stk. 3, at der kan træffes en midlertidig afgørelse om 
erstatning for tab af erhvervsevne, hvis den erhvervsmæssige situation ikke er 
afklaret.  
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Det følger af arbejdsskadesikringslovens § 17, stk. 7, 2. pkt., at en erstatning for 
tab af erhvervsevne begynder at løbe fra det tidspunkt, hvor der er påvist tab af 
erhvervsevne, dog tidligst fra anmeldelses-tidspunktet. Dette gælder både for 
en midlertidig og en endelig afgørelse om erhvervsevnetab.  
 
I medfør af arbejdsskadesikringslovens § 17 a, stk. 1, fastsættes tabet af erhverv-
sevne for en person, der er visiteret til fleksjob, på grundlag af forskellen mel-
lem indtjeningen før arbejdsskaden og ledigheds-ydelsen eller indtjeningen i 
fleksjobbet.  
 
3.3.1 Midlertidigt erhvervsevnetab  
 
3.3.1.1 Ankestyrelsens afgørelse af 27. august 2016  
Ankestyrelsen fandt ved afgørelse af 27. august 2016 (bilag 15), at der var 
grundlag for at træffe en midlertidig afgørelse om erhvervsevnetab.  SKL 

 var på tidspunktet for anmodningen om genoptagelse på sygedag-
penge, og Ankestyrelsen vurderede derfor, at det var ukendt, hvordan  SKL 

s erhvervsmæssige situation ville udvikle sig.  
 
Ankestyrelsen fastsatte ved afgørelsen  SKL s midlertidige er-
hvervsevnetab til henholdsvis 65 % med virkning fra den 8. februar 2014 og 60 
% med virkning fra den 21. oktober 2014.

 SKL  har således påvist et erhvervsevnetab med virkning fra den 
8. februar 2014 og har ret til erstatning herfor, medmindre overvejende sand-
synlighed taler for, at erhvervsevnetabet skyldes andet end arbejdsskaden.  
 
Perioden fra den 8. februar 2014 – sygedagpenge  
Sagsøger har ikke godtgjort, at erhvervsevnetabet med overvejende sandsynlig-
hed skyldes andet end arbejdsskaden. Sagsøger har dermed ikke godtgjort, at 
der er grundlag for at tilsidesætte Ankestyrelsens vurdering, hvorefter arbejds-
skaden i form af gener i højre skulder er årsag til  SKL s erhverv-
sevnetab på 65 % med virkning fra den 8. februar 2014, hvor  SKL  
var på sygedagpenge. 
  
Ankestyrelsen lagde i sin afgørelse vægt på, at  SKL s varige mén 
som følge af arbejdsskaden udgjorde 8 %.  SKL  havde som følge 
af ménet et skånebehov ved skulderbelastende arbejde, hvorefter skadelidte 
skulle skånes for bl.a. fysisk tungt og gentaget arbejde samt arbejde både over 
og under skulderhøjde.   
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Ankestyrelsen vurderede på den baggrund og på baggrund af hans arbejds-
prøvning, at  SKL  på grund af generne ikke ville kunne vende til-
bage til sit hidtidige erhverv som løsarbejder på havnen, der indebar svært fy-
sisk arbejde.  
 
Ankestyrelsen vurderede endvidere, at han med arbejdsskadens følger og un-
der hensyn til hans alder og uddannelsesmæssige baggrund derimod havde 
mulighed for at skifte branche til et andet fagområde, hvor der blev taget de 
fornødne skånehensyn.  
 
Endelig fandt Ankestyrelsen – ganske som med det varige mén – at det forhold, 
at  SKL  tidligere havde haft problemer i venstre skulder og psyki-
ske gener i form af en kompleks personligheds-struktur, ikke gav grundlag for 
at nedsætte erstatningen.  SKL  havde til trods for de forudbestå-
ende forhold – siden 1999 – i fuldt omfang varetaget sit arbejde som løsarbejder  
på Århus Havn på fuld tid uden skånehensyn.  
 
Der er intet i de lægelige akter i sagen, der indikerer, at  SKL  uan-
set arbejdsskaden den 17. februar 2011 ville have ophørt som løsarbejder på  
havnen på grund af gener fra venstre skulder og hans psykiske lidelse.  
 
Sammenholdes hans årsløn på kr. 463.616,05 kr. i 2014-niveau, jf. Arbejdsska-
destyrelsens afgørelse af 20. januar 2015 (bilag 12), som ikke er påklaget, med 
den løn, som han antages at kunne tjene med arbejdsskadens følger, har ar-
bejdsskaden således påført  SKL  et erhvervsevnetab på 65 %.  
 
I forhold til  SKL s indtjening forud for arbejdsskaden er det i An-
kestyrelsens vurdering indgået, at  SKL  forud for arbejdsskaden i 
årene 2008-2010 i kortere perioder var på dagpenge. Det drejer sig imidlertid 
om meget korte perioder, og det har derfor været uden betydning for fastsættel-
sen af hans indtjening forud for arbejdsskaden og dermed fastsættelsen af er-
hvervsevnetabet fra og med 2014.  
 
Der er i det hele ikke forhold, der understøtter, at  SKL  også uden 
arbejdsskaden måtte lade sig sygemelde.  
 
Perioden fra den 21. oktober 2014 – fleksjob  
Sagsøger har heller ikke godtgjort, at der er grundlag for at tilsidesætte Anke-
styrelsens vurdering, hvorefter arbejdsskaden er årsag til  SKL s 
erhvervsevnetab på 60 % med virkning fra den 21. oktober 2014, hvor han var 
på ledighedsydelse.  
 
Ankestyrelsen har, jf. ovenfor, med rette har vurderet, at  SKL  
som følge af arbejdsskaden havde et erhvervsevnetab på over 15 %, og at der 
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ikke var grundlag for fradrag i erstatningen for øvrige gener. Der henvises her-
ved til, at  SKL  efter arbejdsskaden ikke længere kunne varetage 
sit job som havnearbejder, der indebar svært fysisk arbejde, at han ifølge sagens 
lægelige akter havde bl.a. svære skuldergener med en meget betydelig funk-
tionsnedsættelse til følge, at kommunen uden held gennemførte relevante ar-
bejdsprøvninger, og at han blev tilkendt fleksjob på baggrund af sine skulder-
gener.

 SKL s erhvervsevnetab beregnedes i den periode, hvor skadelidte 
modtog ledighedsydelse, som forskellen mellem skadelidtes indtjening før ar-
bejdsskaden og ledighedsydelsen, jf. arbejdsskadesikringslovens § 17 a.  
Arbejdsskaden har på den baggrund påført  SKL  et erhvervsev-
netab på 60 % fra den 21. oktober 2014.  
 

--- 
 
Samlet set er der ikke tilvejebragt grundlag for at tilsidesætte Ankestyrelsens 
bedømmelse af, at  SKL  har lidt et erhvervsevnetab på henholds-
vis 65 % med virkning fra den 8. februar 2014 og 60 % med virkning fra den 21. 
oktober 2014.  
 
Det er sagsøger, der har bevisbyrden for, at der er et sikkert grundlag for at til-
sidesætte denne afgørelse, og den bevisbyrde er ikke løftet.  
 
3.3.1.2 Ankestyrelsens afgørelse af 15. december 2016 – erhvervsevnetab fra den 1. 
marts 2015  
Sagsøger har endvidere ikke godtgjort, at der er grundlag for at tilsidesætte An-
kestyrelsens afgørelse af 15. december 2016 (bilag 19), hvorved Ankestyrelsen 
bl.a. fastsatte  SKL s midlertidige erhvervsevnetab til 55 % med 
virkning fra den 1. marts 2015, hvor  SKL  kom i fleksjob.  
Som ovenfor anført er der ikke grundlag for at anfægte Ankestyrelsens afgø-
relse af 27. august 2015 (bilag 15), hvorefter arbejdsskaden i form af smerter i 
højre skulder var den direkte og væsentligste årsag til, at  SKL  
ikke længere kunne varetage sit arbejde som havnearbejder, og at arbejdsska-
den dermed også var den væsentligste årsag til bevillingen til fleksjob.

 SKL s erhvervsevnetab beregnedes i den periode, hvor han var i 
fleksjob, på grundlag af forskellen mellem hans indtjening før arbejdsskaden og 
indtjeningen i fleksjobbet, jf. arbejdsskadesikringslovens § 17 a, stk. 1. Indtjenin-
gen i fleksjobbet udgør summen af lønnen fra arbejdsgiveren og tilskuddet fra 
kommunen, jf. arbejdsskadesikringslovens § 17 a, stk. 3. 
  
Størrelsen af erhvervsevnetabet afhænger dermed alene af den ydelse, som han 
modtager efter reglerne om fleksjob. Der er således tale om en undtagelse til 
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lovens almindelige udgangspunkt om, at der sker en skønsmæssig vurdering af 
tab af erhvervsevne.  
 
Arbejdsskaden har på den baggrund påført  SKL  et midlertidigt 
erhvervsevnetab på 55 % fra den 1. marts 2015.  
 
3.4 Endeligt erhvervsevnetab  
Ved afgørelsen af 13. januar 2017 (bilag 20) vurderede Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikring, at arbejdsskaden var årsag til et sikkert varigt tab af erhverv-
sevne på 15 %.  
 
For så vidt angår det varige erhvervsevnetab på 15 %, har Arbejdsmarkedets 
Erhvervssikring bl.a. lagt vægt på, at  SKL  som følge af arbejds-
skaden har varige gener i højre skulder og ikke kan vende tilbage til et arbejde 
som havnearbejder, der indebærer hårdt fysisk arbejde, og som derfor vil være 
belastende for hans skulder. Arbejdsskaden har således medført et stort skåne-
behov i forhold til skulder-belastende arbejde. Derudover udgør hans psykiske 
problemer en erhvervsmæssig barriere (bilag C).  
 
Endvidere har Arbejdsmarkedets Erhvervssikring bl.a. lagt vægt på, at  SKL 

 før arbejdsskaden havde en relativ høj indtjening, men at han med 
arbejdsskadens følger ikke vil være i stand til fremadrettet at få en så høj indtje-
ning, herunder under hensyn til, at han altid har haft fysisk krævende arbejde.  
På den baggrund har Arbejdsmarkedets Erhvervssikring med rette vurderet, at

 SKL  som følge af arbejdsskaden har et sikkert varigt erhvervsev-
netab på 15 %.  
 
Sagsøger har ikke løftet bevisbyrden for, at arbejdsskaden ikke er årsag til  SKL 

s påviste sikre varige tab af erhvervsevne. 
…” 
 
Parterne har under hovedforhandlingen nærmere redegjort for deres opfattelse 
af sagen. 
  
Rettens begrundelse og resultat 
 
Sagen vedrører prøvelse af en række afgørelser truffet af Ankestyrelsen og Ar-
bejdsmarkedets Erhvervssikring om anerkendelse af personskade, varigt mén 
og erhvervsevnetab.

 SKL  har under sagen forklaret, at han kom til skade den 17. fe-
bruar 2011 i forbindelse med, at han var ved at trække 30 kg tunge jernkæder 
op af en kasse. Han har endvidere forklaret, at han henvendte sig til fagforenin-
gen efter et par dage, som oplyste, at han skulle have anmeldt det på dagen. En-
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delig har han forklaret, at han anmeldte skaden til  FS X  og efterføl-
gende til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring den 23. januar 2012 med hjælp fra
 F . 
 
Det fremgår af lægejournaler fra perioden 24. februar 2011 og frem, at skade-
lidte henvendte sig adskillige gange til egen læge i 2011, hvor skadelidte kla-
gede over smerter i højre skulder som følge af træk i reb/kæder.  
 
Retslægerådet har afgivet to udtalelser i sagen. 
 
Retslægerådet har ved besvarelsen af spørgsmål 18 vurderet, at skadelidte med 
mere end 50% sandsynlighed har pådraget sig en strækbetinget skulderskade 
ved trækning af jernkæderne, mens det er mindre sandsynligt, at skadelidtes 
slidgigt er en følge af hændelsen.  
 
Retslægerådet har ved besvarelsen af spørgsmål 20, 22 og 25 vurderet, at hæn-
delsen har medført englevingedannelse og neuritis grundet en påvirkning af 
thoracicus longus nerven. 
 
Endelig har Retslægerådet ved besvarelsen af spørgsmål 26 henvist til besvarel-
sen af spørgsmål 18 og vurderet, at hændelsen med mere end 50% sandsynlig-
hed har medført midlertidige højresidige skuldergener i en periode på 1 til 2 år.  
 
Ankestyrelsens lægekonsulent  P4  har under sagen forklaret, at han 
ikke kan afvise, at skadelidte på grund af slidgigt havde fået de samme smerter 
uden hændelsen, og at det ikke er muligt at skelne imellem, hvorvidt skadelid-
tes smerter stammer fra slidgigt eller fra hændelsen.  
 
For så vidt angår spørgsmålet om anerkendelse, lægger retten på baggrund af 
Retslægerådets udtalelser og skadelidtes forklaring til grund, at tiltalte var ud-
sat for en påvirkning den 17. februar 2011, hvor tiltalte trak tunge jernkæder op 
af en kasse, og at hændelsen medførte en opståen og/eller forværring af højresi-
dige skulderlidelse.  
 
Retten finder hertil, at den sene anmeldelse af arbejdsulykken er velbegrundet i 
tiltaltes personlige forhold, herunder at han alene fulgte anvisningen fra sin fag-
forening om at vente med at anmelde skaden. 
 
Retten finder herefter, at der ikke er tilvejebragt et tilstrækkeligt sikkert grund-
lag for, at der skal ske tilsidesættelse af de sagsøgtes afgørelser, hvor hændelsen 
den 17. februar 2011 blev anerkendt som en arbejdsskade.  
 
Vedrørende det varige mén og erhvervsevnetabet lægger retten imidlertid efter 
bevisførelsen til grund, at der er konstateret slidgigt i begge skadelidtes skul-
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dre, som er udviklet igennem adskillige år med hårdt fysisk arbejde, og som er 
opstået uafhængig af hændelsen den 17. februar 2011.  
 
Herefter, og da Retslægerådet har vurderet, at hændelsen alene var egnet til at 
forårsage midlertidige, højresidige skuldergener i form af englevingedannelse 
og neuritis, finder retten, at skadelidtes fortsatte højresidige skuldergener med 
overvejende sandsynlighed må tilskrives andre forhold end hændelsen den 17. 
februar 2011, jf. arbejdsskadesikringslovens § 12, stk. 2.  
 
Retten finder på denne baggrund, at der er tilvejebragt et tilstrækkeligt sikkert 
grundlag for, at der kan ske tilsidesættelse af AES’ og Ankestyrelsens afgørelser 
om varigt mén og erhvervsevnetab, herunder at der ikke var grundlag for at 
ned- eller tilsidesætte méngraden og/eller erhvervsevnetabsprocenten under 
henvisning til skadelidtes konkurrerende lidelser, jf. arbejdsskadesikringslo-
vens § 12, stk. 1.   
 
Retten finder herefter, at sagen skal hjemvises til fornyet behandling hos de 
sagsøgte med henblik på fastsættelse af skadelidtes varige mén og 
erhvervsevnetab.  
 
I forholdet mellem sagsøgeren og Ankestyrelsen er sagsomkostningerne efter 
sagens værdi, forløb og udfald fastsat til dækning af advokatudgift med 
150.000,00 kr. og til forholdsmæssig dækning af retsafgift med 2.000,00 kr., i alt 
152.000,00 kr. AIG Europe, dansk filial af AIG Europe S.A., Luxembourg er ikke 
momsregistreret. 
 
I forholdet mellem sagsøgeren og Arbejdsmarkedets Erhvervssikring er 
sagsomkostningerne efter sagens værdi, forløb og udfald fastsat til dækning af 
advokatudgift med 150.000,00 kr. og til forholdsmæssig dækning af retsafgift 
med 2.000,00 kr., i alt 152.000,00 kr. AIG Europe, dansk filial af AIG Europe 
S.A., Luxembourg er ikke momsregistreret. 
 

T H I  K E N D E S  F O R  R E T :  
 
Sagen hjemvises til fornyet behandling hos de sagsøgte. 
              
S/I Arbejdsmarkedets Erhvervssikring skal til AIG Europe, dansk filial af AIG 
Europe S.A., Luxembourg betale sagsomkostninger med 152.000,00 kr.  
 
Ankestyrelsen skal til AIG Europe, dansk filial af AIG Europe S.A., 
Luxembourg betale sagsomkostninger med 152.000,00 kr.  
 
Beløbene skal betales inden 14 dage. 
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Sagsomkostningerne bliver forrentet efter rentelovens § 8 a. 
  



 

Retten har afsagt dom i sagen.  

Hvis du er utilfreds med afgørelsen, kan du som udgangspunkt anke (klage 
over) dommen til landsretten. Hvis du kun er utilfreds med dommens afgørelse 
om sagsomkostninger, kan du kære (klage over) denne del af afgørelsen til 
landsretten.  
 
Ikke alle afgørelser kan ankes eller kæres 
Du kan kun anke dommen, hvis forskellen mellem byrettens dom og det resul-
tat, du ønsker at opnå i landsretten, er over 20.000 kr. Hvis forskellen er mindre, 
skal du have tilladelse fra Procesbevillingsnævnet for at anke.  

Landsretten kan afvise at behandle en ankesag, hvis landsretten vurderer, at 
der ikke er udsigt til, at sagen vil få et andet udfald i landsretten.   
 
Du kan kun kære afgørelser om sagsomkostninger, hvis omkostningsbeløbet er 
fastsat til mere end 20.000 kr., eller hvis retten har bestemt, at ingen af parterne 
skal betale sagsomkostninger, og du kræver, at modparten skal betale mere end 
20.000 kr. I andre situationer kan du kun kære omkostningsafgørelsen, hvis du 
får tilladelse fra Procesbevillingsnævnet. 

Frister for at anke og kære 
Fristen for at anke er 4 uger fra dommens dato. Hvis du ikke kan anke uden en 
tilladelse fra Procesbevillingsnævnet, skal du indlevere en ansøgning til Proces-
bevillingsnævnet inden 4 uger.  

Fristen for at kære omkostningsafgørelsen er 2 uger fra dommens dato. Hvis du 
ikke kan kære afgørelsen uden tilladelse fra Procesbevillingsnævnet, skal du 
indlevere en ansøgning til Procesbevillingsnævnet inden 2 uger.   
 
Sådan gør du, hvis du vil anke eller kære 
Du kan anke dommen på minretssag.dk ved at trykke på knappen ”Opret ap-
pel” og derefter vælge ”Anke” og følge vejledningen. Hvis du vil kære omkost-
ningsafgørelsen, skal du vælge ”Kære” og følge vejledningen.  

Hvis du søger om tilladelse til anke eller kære hos Procesbevillingsnævnet, skal 
du indlevere din ansøgning til Procesbevillingsnævnet. Du kan ikke indlevere 
 

 

Vejledning 



ansøgningen på minretssag.dk.  
 
Du kan læse mere på domstol.dk.  
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