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kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. Naevnet har i sag 96343, som nzevnet traf afggrelse i
den 27/4 2022 udtalt:

"Klageren — som er fgdt i 1960'erne — anmeldte, at hun den 20/4 2019 faldt og slog hgjre skulder,
venstre handled og fod. Ved brev af 31/8 2020 vurderede selskabet méngraden til 10 procent.
Ved brev af 3/5 2021 forhgjede selskabet méngraden til 30 procent.

Klageren er utilfreds med selskabets vurdering af méngraden, idet selskabet ikke har taget hgj-de
for generne i venstre hand og fod. Hun har anfgrt, at hun ved ulykken fik brud i venstre fod, at
hun har konstante smerter i venstre fod, nedsat gangdistance og dybe dunkende smerter. Hun
har oplyst, at hun forinden ulykken har faet konstateret nedfalden forfod i begge fgdder, og at
speciallaegen har vurderet, at den nedfaldne forfod ikke har noget at ggre med det brud, hun fik
ved ulykken. Hun har anfgrt, at hun ved ulykken fik brud i venstre handled med dunkende smer-
ter, og at hun ikke kan finde ro til at sove pa grund af smerterne i hgjre arm og venstre hand.

Selskabet har vurderet klagerens samlede varige mén til 30 procent. Selskabet har anfgrt, at samt-
lige skader — herunder i venstre handled og fod — er indgaet i vurderingen. Selskabet har anfgrt, at
brud pa hgjre skulder med smerter og reduceret bevaegelighed svarer til et varigt mén pa 25 pro-
cent, og at slag mod venstre handrod med smerter og fgleforstyrrelse svarer til et varigt mén pa 5
procent. Selskabet har anfgrt, at klageren ogsa padrog sig et afspraengningsbrud i venstre halben
med belastningssmerter, men at det varige mén er 0 procent, idet klageren siden 2010 er blevet
behandlet for forfodsnedfald, hvorfor klagerens gener kan henfgres til denne forudbestaende ge-
ne.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet ikke grundlag for at kritisere, at selskabet har fastsat
det varige mén til 30 procent.
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Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at klageren havde forudbestdende gener fra venstre fod,
og at forsikringen ikke daekker sygdom og eksisterende sygdomsanlaeg, selvom sygdommen er op-
staet eller forvaerret ved et ulykkestilfaelde jf. forsikringsbetingelsernes punkt 7.1.5. Af journalno-
tat af 29/11 2016 fremgar, at klageren har udtalt forfodsnedfald i begge fgdder, at hun har tilta-
gende stivhed, havelse samt braendende/dunkende fornemmelse i begge fgdder, og at hun gar
langsomt pa grund af stivhed og smerter i fgdderne.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at det af journalnotat af 14/5 2019 fremgar, at der ved kontrol-
rgntgen af scaphoideum venstre handled ikke ses tegn pa fraktur, og at det af ortopaedkirurgisk
speciallaegeerklzaering af 15/7 2020 fremgar, at der findes palpationssmerter ved venstre hand-
ledsregion, moderat nedsat handtryk, pincetgreb og ngglegreb, normal sensibilitet, smertebetin-
get begraenset nedsat bevaegelighed - Hgjre/venstre; Fleksion 80/60, Extension 80/60, Ulnar devi-
ation 30/20, Radial deviation 15/10, Supination 80/80, Pronation 80/80 - og ingen assymetri.

Naevnet har tillige lagt veegt pa, at det af punkt D.1.2.8 i méntabellen fra Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikring fremgar, at brud pa handrodsknogle eller ledbandsskade i handrod med daglige be-
lastningssmerter og let nedsat bevaegelighed i handled vurderes til 5 procent.

Naevnet har videre lagt vaegt pa, at selskabet har fastsat det varige mén for klagerens hgjresidi-ge
skuldergener til 25 procent.

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

Efter naevnet traf afggrelse i sag 96343, har klageren i klageskema af 3/6 2024 og kommentar af
24/6 2024 til naevnet bl.a. anfert:

"De afviser sagen, fordi de ikke mener at det er relevant at sagen genoptages. Mit forsikringssel-
skab Prosam godkendte genoptagelsen af sagen inden de krakkede/lukkede afdelingen. Flere spe-
cialleeger har sagt at det er relevant at min sag genoptages.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Hgjere erstatning, fordi, min hgjre arm er ogsa min primaere arm, er sa skadet at den er umulig at
genoptraene.

ja det er korrekt at i tidligere har vurderet en mengrad. Jeg er efterfglgende blevet opereret 2
gange. [Privat hospital], hvor jeg fik fjernet mental skinne og skruer som alle var gaet lige igennem
knoglen, det blev vurderet at det var derfor jeg ikke kunne bruge min hgjre arm og at alle former
for genoptraening var umulig. Leegen pa [privathospital] fortalte mig at min arm sad 15% skaevt.
Efter operationen var min situation uaendret, alle former for forsgg pa genoptraening var forgee-
ves. 2023 beslutter [...] ortopaedisk leege at en skulder protese vil vaere Igsningen, men morfin vir-
ker ikke pa mig, sa det blev droppet. Da jeg blev opereret 10.10.2023 syede han min muskel og 3
scener sammen. Jeg har siden gaet til genoptraening, hvor jeg dagligt treener herhjemme, 2 gang
om ugen traener jeg hos fysioterapeuten som ogsa giver mig behandling pa min arm og skulder.
Jeg meerker ingen bedring, og det bekymrer mig, at genoptraning af min primeere arm ikke er
muligt, sa det er vel et spgrgsmal om tid, fer jeg ma acceptere at min hgjre arm bare visner lang-
somt. Det er ikke og har ikke veeret muligt at fa hjaelp fra kommunen. De har nu tilbudt mig at fa
en anden rollator med talerstols armlan, fordi jeg ikke kan bruge mine arme ude fra kroppen, der
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er ingen bzere evne, ingen styre evne, og alle forsgg udlgser gjeblikkeligt voldsomme smerterne i
nakken, det er sa voldsomt at det sortner for gjnene. Sa helt zrligt sa synes jeg at min fremtid ser
temmelig sort ud."

Selskabet har den 8/11 2024 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Vi har modtaget klagen fra Ankenaevnet for Forsikring. Sagen er tidligere behandlet under Anke-
naevnssag 96343. Se vedhaftede bilag.

Sagen er i sin tid overtaget fra Prosam Forsikringsagentur som havde vurderet til en méngrad pa
10%. Efter revurdering forhgjede vi méngraden til 30% og udbetalte herefter de resterende 20% i
maj 2021. Senere modtager Ankenavnet for Forsikring en klage, hvorefter vi ggr opmaerksom pa
at sagen bgr foreleegges for Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (AES) og ikke Ankenaevnet for For-
sikring, da der er foretaget en méngradsvurdering. Ankenaevnet fastholder gentagende gange de-
res afggrelse overfor skadelidte jf. sag 96343.

| 2023 har skadelidte anmodet om genoptagelse grundet forveaerring. Vi har indhentet et nyt sam-
tykke, hvorefter vi har indhentet en ny speciallaegeerklaering samt journal til sagen. | maj 2024 har
vi pa ny revurderet méngraden. Sagen afggres og vurderes til ikke hgjere end 30% men.

| samme skrivelse henviser vi i gvrigt til at evt. uenigheder over méngraden kan forelaegges for
Arbejdsmarkedets Erhvervssikring.

Vi mener sdledes, at sagen kan afsluttes pa dette grundlag. Samme sag har tidligere vaeret fore-
lagt for Ankenaevnet for Forsikring og sagen skal i gvrigt behandles af Arbejdsmarkedets Erhvervs-
sikring."

Klageren har i brev af 27/11 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"I oktober 2023, bliver jeg opereret for 3 gang, denne gang pa [...] sygehus, af deres ortopaedki-

rurg. Formalet med operationen var at jeg skulle have en skulder protese. Men ortopadkirurgen

@ndrede mening - fordi han ikke kunne smertedaekke mig (Morfin virker ikke pa mig). Han fortael-

ler:

e at han har syet min muskel sammen .

e 0g 3 scener har han ogsa syet sammen .

e han fortaeller at jeg ikke har noget brusk tilbage i omradet .

e Ortopaedkirurgen fortaller mig at der ikke kan ggres mere. Og at jeg er ngd til at finde en ma-
de at leve med skaderne og smerterne.

Jeg treener dagligt. Jeg far fysioterapi ugentligt. Massage manedligt. Det tager toppen af smerter-
ne - men jeg er ALDRIG smertefri. Alt hvad jeg kunne fgr - kan jeg ikke nu!

| 2020 skriver jeg til Prosam. Blive jeg opereret af specialleegen Ortopaedkirurg [...], fra [privat hos-
pital].

Inden operationen forteeller: Speciallaegen fra [privathospital]. Nar han fjerner skruerne som jeg
har dels i overarmen og dels i skulderen, vil det ikke blive bedre med bevageligheden. Mange
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skruer var gaet gennem knoglen. Han fortaeller at min hgjre arm og stillingen i skulderen, sidder
15 % skaevt .

e Hvis Jeg er heldig: vil jeg kunne komme til at Igfte min arm fremad og opad, intet andet .

e Styrken i armen, tvivler han pa vil blive bedre, fordi jeg allerede har gaet med det sa laenge

e Han fjerner metallet fra i overarm og skulder.

e Han fortaeller mig at der er arsagssammenhang.

e Hgjre arm og skulder er stationaer .

¢ Og min manglende funktionsevne, ma jeg acceptere .

e Min hgjre arm og skulder er min primaere arm.

Jeg bliver gjort opmaerksom pa at jeg jo ogsa havde multi brud h. skulder og kuglen. Kan ikke bru-
ge min arm til noget. Pa trods af genoptraening siden 2019. jeg har ingen kraft i armen og genop-
treeningen er virkningslgs.

Min h. arm og skulder som ogsa er min primare arm. Har jeg ikke kunne bruge siden ulykken.
Venstre handled er stift og ufleksibelt. Alle talte kun om at jeg have 3 brud i overarmen, ingen for-
talte mig sandheden. Jeg havde ogsa multi brud i Caput humeri. (den runde knogle i skulderen.)

Jeg gar til genoptraening. Fysioterapi. Jeg fik blokader med binyrebarkhormon. Massage. Intet har
virket! Det tager toppen af smerterne - men kun kortvarigt.

At Ortopadkirurg [...]. Mente jeg ville kunne genoptraene, min h. arm, sa jeg kan lgfte den fremad
og opad (Hitler hilsen). Det er i min verden en stor forbedring. Nar jeg taenker pa at armen sidder
15 % skaevt. Det er desveerre ikke lykkes.

| 2020 sender Prosam mig til Speciallaege [...].

Han vurderede dengang at der var belaeg for at sagen blev genoptaget. Han var uforstaende over
for hvorfor min venstre hand aldrig blev undersggt.

Jeg patalte dengang at jeg ikke mente at | har forholdt jeg til skaden i mit venstre handled. Han
anbefalede ogsa at jeg skulle sendes til scanning, hvilket | valgt at se helt bort fra denne anvisning.

Jeg vil gerne have at | forholder jer til smerterne i min venstre handled. Og smerterne i min ven-
stre fod. Der er ingen forandring pa trods af at jeg siden 2019 har gaet til genoptraening og til be-
handlinger for smerterne i min fod, og mit handled.

Jeg bliver sa vred over at jeg f@rst udsaettes for uduelige laeger pa skadestuen.

Og mit forsikringsselskab veaelger at bagatellisere mine skader.

Jeg har pa intet tidspunkt siden 2019. Oplevede nogle bedringer. Jeg lever i et smertehelvede. Jeg
kan ikke smertedaekkes. Morfin, stesolid og ketogan virker ikke pa mig alt blev afprgvet pa smer-
teklikken.

Venstre handled .

e jeg kan ikke foretage mig noget med v. hand uden det udlgser voldsomme smerter .
e finmotorikken er vaek .
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e alle former for aktivitet udlgser mange dunkende smerter.

Venstre fod .

e jeggik med en stgvle i 6 uger.

e foden bliver ved med at ga af led. Det kraever behandling hos kiropraktor eller osteopat .

e jeg har faet lavet specielle indlaeg, til kr. 1.850. som holder max 1 ar. Hvert pr sko skraever nye
indleg .

e min fod er sa skadet at jeg kun kan ga med kondisko og mine indlaeg. Jeg kan i dag kun ga i
flade sko. Hvilket jeg ikke kan acceptere .

e skadenivenstre fod har udlgst at jeg kun har en meget lille gangdistance.

2019 til 2024

Har jeg faet det bedre. NEJ! Det har jeg ikke. Min situation er usendret!

e jeg har stadig sveert ved at ligge pa ryggen. Pga smerter .

e jeg har smerter dggnet rundt, ofte kan jeg slet ikke sove pga smerter.

e jegkan slet ikke bruge min h. arm, skulder til noget .

e min skulder sidder fastlast, jeg kan ikke engang Igfte den op sa jeg kan rede mit har .

e jegkan slet ikke ligge pa hgjre side. Fordi det gjeblikkeligt udigser voldsomme smerter .
e Dbilkgrsel kan kun lade sig gére i en hil med automatgir .

o jeg kegrer meget usikkert pga smerter i min h. arm og i min v hand .

e armen kan kun komme opad kortvarigt, og kun ved hjalp fra v. arm, sa taber jeg armen .
e jeg har konstante smerter i overarmen, hvor jeg blev opereret .

e jegskal bruge hjeelp til alt, husligt, renggring, madlavning, personligt hygiejne .

e min overarm er haevet og det snurrer ned i fingrene .

e musklerne er sa godt som vaek, det er pa trods af daglig traening og jeevnlige behandlinger.
e hgjre arm kan ikke dreje ud af .

e kan ikke holde armen opad ved egen hjzlp.

Prosam: Kalder min situation for let nedsat bevaegelighed. Det kalder jeg f ..... ikke let nedsat be-
veegelighed i skulderen. Jeg er totalt invalideret, ikke kun i hgjre arm og skulder, men sa sandelig
ogsa i venstre handled.

Prosam: henviser til kroniske fodsmerter, fgr uheldet?
Det var ikke det samme, jeg gik med indlaeg fordi jeg har nedsunken forfod, jeg havde ingen smer-
ter i mine fgdder.

Faldeti 2019
e siden faldet, gar min forfod ud af led. Hvilket kraever behandling hos kiropraktor eller osteo-
pat.

e 53 de smerter som jeg stadig har i min venstre fod, og som ggr det smertefuldt at g3, vil jeg
hede jer om at tage alvorligt.

e Jegvil ogsa gerne have, at | har fokus p3; at alt hvad jeg kunne fgr - det kan jeg ikke nu .

e Jeger kronisk treet .

e Fgrelskede jeg at male 'billeder', det kan jeg ikke pga den manglende styring af min arm .

e Jeg skrev pa noget som skulle blive til bgger. Smertehelvede ggr det umuligt .

e Finmotorikken funger ikke, for jeg har ingen styring/kontrol over h. armen og v. hand .

¢ Voldsomme vredes udbrud - udlgst af afmagt .
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e Ekstrem gradlabil .
e Faldet udlgste brok, hvorfor ignorere | det. hvilket udlgste en abenoperation.

Hvad er det for et liv | tvinger mig til at leve!"

Klageren har i brev af 23/4 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:
"Min sag er nu hos DARAG Deutschland AG.

Nar | skal treeffe den endelige afggrelse, vil jeg bede jer om at tage hgjde for:

At jeg skulle have vaeret opereret til en skulder protese i 2023. Men, speciallaegen turde ikke - ville
ikke operer mig, fordi jeg ikke har nogen virkning af morfin. Og en skulder protese kraever dben-
bart min. 2 mdr. morfin daekning af smerter.

Sagen kort:

Min h. arm som ogsa er min primaere arm. Har jeg ikke kunne bruge siden ulykken. Jeg har hele ti-
den talt om 3 brud i overarmen, ingen har rettet mig. Jeg havde ogsa 3 brud i Caput humeri. (den
runde knogle i skulderen.) jeg har smerter 24-7 i hele omradet ogsa i mit skulderblad. Jeg kan sta-
dig nu efter 5 ar ikke ligge pa ryggen eller pa h. side (skulder)

Jeg fik det ikke bedre efter f@rste operation. Til laegernes store frustration: Nye rgntgenbilleder vi-

ste:

e min runde knogle i skulderen sidder 15% skaevt. Hvilket ggr, at jeg ikke kunne bevaege min
arm, uden voldsomme smerter. Det var ikke muligt at seette min arm korrekt?

e mange af skruerne, var gaet direkte gennem knoglen, hvilket kunne forklare hvorfor jeg ikke
kunne bevaege armen.

| forbindelse blev jeg henvist til [privathospital], hos Ortopaedkirurg [...]:

e Genoptraening. Fysioterapeuten 'lovede at jeg vil kunne genoptrane min h. arm, sa jeg kan
Igfte den fremad og opad, Hitler hilsen'. Hvilket jeg ikke mener jeg har behov for, men det
burde fortzelle jer, hvor begraenset min bevaegelighed i armen er!

Jeg har siden 2019.

e Jeg har et dagligt genoptreeningssprogram. Armen bliver desvaerre ikke steerkere .
e Ugentlige fysioterapi. Kun kortvarig lindring .

e Speciallzegerne har prgvet med: blokader og binyrebarkhormon, ingen virkning .
e Jeg har prgvet med massage. Kun kortvarige lindring.

e Jeg har prgvet osteopati. Igen kun kortvarig lindring.

Lige nu er mit daglige program:

e daglig genoptraening hjemme. Morgen og aften .
e ugentlige behandlinger hos fysioterapeut .

e 2 ugentlige genoptraening hos fysioterapeuterne.

Intet ggr min skulder steerkere eller mere brugbar, alle bevaegelser udlgser smerter. Min arm
hanger som et vissen vedhang, kraftlgs og ubrugelig.
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Hgjre skulder er min primaere skulder/arm. Og jeg skulle gerne kunne bruge den til ALT."

Selskabet har i brev af 1/8 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Vi har fglgende bemaerkninger til sagen 101764:

e Safremt skadelidte fortsat er uenig i méngraden, bgr sagen henvises til Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikring (AES), som er rette instans til at vurdere varigt mén.

e Da der allerede er udbetalt erstatning for varigt mén i sagen, finder vi ikke, at sagen er egnet
til behandling hos Ankenaevnet for Forsikring.

e Vi ggr endvidere opmaerksom pa, at Ankenaevnet tidligere har behandlet skadelidtes krav og
har afvist disse — i flere tilfeelde.

Sagens status:

Forsikringen har i forbindelse med en anmodning om genoptagelse indhentet en speciallaegeer-
kleering fra ortopaedkirurg Martin Lind, modtaget den 29. april 2024. P baggrund af denne erklae-
ring og en efterfglgende vurdering fra vores laegekonsulent, er det blevet vurderet, at der ikke er
grundlag for at genoptage sagen. Vi henviser til vedlagte leegekonsulentvurdering."

Klageren har i brev af 30/9 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Sdafremt skadelidte fortsat er uenig i mengraden, bgr sagen henvises til arbejdsmarkedets Er-
hvervssikring (AES), som er rette instans til at vurdere varigt men. Hvorfor skulle det veaere ngd-
vendigt? | har jo ikke fra starten, vurderet at mine skader i min primaere hgjre arm og skulder, ville
fortsaette med at degenererer, sa jeg i dag lever med en naeste ubrugelig arm. Jeg ser jeres tidlige-
re vurderinger er truffet pa et her og nu billede af mine skader.

Da der allerede er udbetalt erstatning for varigt men i sagen, finder vi ikke at sagen er egnet til
behandling hos Ankenzevnet for forsikring. Jeg har jo henvendt mig til jer fordi er der sket en for-
veerring i min situation, min arm og skulder er sa skadet at [...] sygehus ville give mig en protese.
Men det fik jeg ikke: fordi operationslaegen ikke ville tage ansvar for at jeg ikke kunne smerte-
daekkes. (Morfin, virker ikke pa mig) og en skulderproteseoperation kreever et par mdr. morfin
behandling.

Vi ggr endvidere opmaerksom pa at Ankenaevnet tidligere har behandlet skadelidtes krav og har
afvist disse — i flere tilfeelde. Det er korrekt at | tidligere har behandlet min sag. Men at | skulle
havde behandlet min sag og afvist den flere gange forstar jeg ikke?

Det undrer mig ogsa at | vaelger at fremhaeve en leege som skulle have udtalt at der ikke er grund
for en genoptagelse af sagen. Han sagde det modsatte til mig, og i gvrigt ved jeg ikke hvor mange
gange | skal hgre fra specialleeger at der er arsagssammenhang og at der er sket en forvaerring
som berettiger til en genoptagelse af sagen.

Sidst | skrev til mig, henviste | til at det ikke var en 0 arm jeg havde? Skaden skete i 2019. Jeg har
gaet til genoptraening siden 2019. Uden nogen forbedringer. Jeg far ugentlige fysio behandler pa
arm/skulder, skaderne ggr at jeg er helt skaev i kroppen. Og jeg er efterladt i et smertehelvede."
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Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor.
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Af journal fra egen laege fremgar bl.a.:

"21.04.15 L17 Sympt/klage fra fod/taeerSub.: Symptom/klage fra fod/ta

Pt. er ca. for 30 ar siden pa [...] sygehus blevet opereret i 3 taeer, gjensynligt hammerta, hvor man
har fjernet lidt af nogle knogler, beskriver pt. Pt. beskr., at hun har mange smerter i begge fgdder.
Hun fgler stivhed i fégdderne og ved undersggelsen finder jeg forfodsnedfald. Pt. har meget sveert
ved at benytte almindelige sko. Aftaler med pt. henvisn. til ort.kir.afd. mhp. vurdering om pt. skal
have indlaeg eller spec.syede sko.

11.11.16Sub.: Pt. har gennem mange ar haft bevilling pa indlaeg til fodtgj via kommunen, det er
nu blevet afvist af en eller anden grund. Hun er for ca 30 ar siden blevet opereret for hammertae-
er sv.t. 3 teeer. Hun har nedsunken forfod i udtalt grad. Henvises til ortopaedkir. speciallaegevurd.
mhp bevilling af indlaeg til skoene.

06.12.2016 Ambulant epikrise

... For ca. 30 ar siden blevet opereret for hammertaeer i begge fedder. Fortaeller, at hun har tilta-
gende stivhed og havelse samt braendende/dunkende fornemmelse i begge fgdder. Hun har ogsa
en stor tendens til stivhed og haevelse af samtlige fingre i begge haender og ogsa i skulder og nak-
ke.

Objektivt

Gar langsomt pga. stivhed og smerter i fadderne. Der ses ikke tegn pa haevelse, men der ses fglger
efter formentlig artrodese i DIP-leddet, 2. t3 pa ve. fod og DIP-leddet 2. og 3. ta pa hg. fod. DIP-
leddene star stadig lidt bgjet, men der er ikke kallositet i disse taeer. Der er ogsa kregllet ta sv.t. 3.
ta i begge fgdder, men de er fleksible. Der er god puls i fégdderne. Nar hun star pa lyskassen bela-
ster hun ens og hun har udtalt forfodsnedfald, hvor hun fgler, at hun star og gar pa en skarp sten.
Hun er platfodet. Bagfra er der paen akse af begge ankler. Hun kan sta pa taerne og der er en
smule fys. variserende bagfod og lidt @gning i fodbuen, men hun kan ikke udfgre single-riseheel
test bilat. pga. stivhed og smerter i fgdderne. Hun kan i heller ikke holde balancen ved enkelt-
bensstand og hun angiver, at hun har sveert ved at holde balancen igennem lang tid efter trafik-
ulykke i 2002. Hun kan ga max. et kvarter, sa skal hun holde pause for at hun kan ga igen, sa hun
har en kort gangdistance dagl. pga. #mhed og stivhed i fgdderne. Der foreligger rtg. af begge fgd-
der. Der ses lettere degenerative forandringer i hendes led og der er knyst pa medialsiden af ca-
put af 1. metatars i begge fgdder som ikke er generende pa nuvaerende tidspunkt. Der er ogsa
velindhelet formentlig artrodese i DIP-leddet 2. ta, ve. fod og 2. og 3. tas DIP-led pa hg. fod."

Af ortopaedkirurgisk speciallaegeerklzering af 15/7 2020 fremgar bl.a.:

"Tidligere sygdomme og skader

2010 Gennem mange ar har patienten har smerter i forfod (metatarsalgi) i begge fgdder. Hun er
kendt med forfodsnedfald. Patienten fortaller, at hun aldrig tidligere har haft halspore-
symptomer, selvom der beskrives plantar fasciitis og metatarsalgi i 2.-4. tastrale i ortopadkirur-
gisk journal, [...] Sygehus (09.06.2015), hvor patienten vurderes for langvarige fodsmerter. Siden
2015 har hun benyttet indlaegssaler til begge fedder, som har fjernet alle smerter og gener i fgd-
derne indtil aktuelle traume. Hun har bevilling til gkonomisk tilskud til indlaegssaler.

Aktuelle ulykkestilfaelde og behandlingsforlgb
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Direkte adspurgt angiver patienten fglgende gener umiddelbart fgr aktuelle ulykkestidspunkt:

1)

2)
3)

Hgjre skulder og overarm: Der var ingen smerter eller funktionsbegraensning i hgjre skulder.
Der havde ikke vaeret hgjresidige skuldergener siden slagtraumet i 2015 (jf ovenfor).

Venstre hand: Der havde aldrig tidligere vaeret smerter eller gener i venstre hand.

Venstre fod: Der var ingen smerter eller funktionsbegraensning i venstre fod. Der havde ikke
veeret smerter i venstre fod siden hun fik indlaeg i 2015.

Aktuelle symptomer og funktionstab i venstre hand

Mobilitet: Der er nedsat handledsbevaegelse i alle retninger i venstre hand.

Instabilitet: Der er ingen fornemmelse af instabilitet

Kraft: Der er nedsat grebskraft i venstre hand.

Smerter: Smerterne fgles konstant bandformet omkring venstre handled og i radiale del af
carpus.

SmerteVAS (0-10) i hvile=3

SmerteVAS (0-10) i aktivitet (vride en klud) =7

Patienten tager smertestillende medicin pa grund af aktuelle.

Neurologisk: Der er konstant dysaestesi i alle 5 fingre pa begge hander. Ellers ingen neurolo-
giske radikuleere symptomer sa som styringsproblemer af arme eller dysaestesi.

Aktuelle symptomer og funktionstab i venstre fod

Mobilitet: Der er normal mobilitet i venstre fod

Instabilitet: Der er ingen fornemmelse af instabilitet

Kraft: Nedsat kraft?

Smerter: Der er dyb dunkende smerte svarende til ca 2 cm distalt for mediale hafte af fascia
plantaris pa venstre fod. Smerterne forvaerres ved gang laengere end 3 minutter og aftager
straks ved aflastning. SmerteVAS (0-10) i hvile =0

SmerteVAS (0-10) i aktivitet = 10

Patienten tager smertestillende medicin pa grund af aktuelle.

Neurologisk: Ingen klager

Objektiv undersggelse

Skulder Der er generel atrofi af rotator cuff muskulatur pa hgjre side med tydelig asymmetri. Der
ses en 13 cm lang anterior cikatrice fra aktuelle skulderkirurgi samt portcikatricer fra tidligere.
Hgjre skulderled og AC-led er stabile. Al palpation af hgjre skulderregion (inkl forsgg pa skulder-
test og passiv mobilitet) er voldsomt smerteudlgstende for patienten. Der opnaes ikke megen vi-
den ved dette. Venstre skulder og overarm fremstar normal. Bilateralt findes ingen acromioclavi-
culzere eller sternoclaviculzere luksationer. Der er ingen englevinger. Der er ingen palpationsgm-
hed ved sterno-claviculeerled, acromiclaviculzer led eller venstre gleno-humeral led. Der er ingen
venstresidig gmhed subacromialt.

Mobilitet i skulderled Hojre Venstre

Fleksion 20 gr 150 gr
Extension 20 gr 40 gr
Abduktion 30 gr 180 gr
Adduktion 20 gr 30gr

Udadrotation 10 gr 40 gr
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Indadrotation 10 gr 80 gr.

Hdnd Der er palpations-smerter overalt i venstre handledsregion, men sarligt ved TFCC i venstre
handled. Der er positiv TFCC-stress-test i venstre handled. Der er smertebetinget begraenset be-
vaegelse i venstre handled (aktiv=passiv). Huden pa begge hander er intakt med normal trofi, far-
ve og temperatur. Der er ingen tegn pa CRPS. Der ses ingen asymmetri eller fejlstillinger. Ingen
tegn pa inflammation. Der er ingen palpationsgmhed ved haendernes knogler, ledkapsel, ligamen-
ter. Ingen

smerte i tabatieren. Der er normal mobilitet over hgjre handled og alle fingre bilateralt. Der er
normal sensibilitet i haender og fingre. Bilateral er der gode pulse i aa. ulnaris et radialis. Der er
normale kapillaer-respons pa pulpa-niveau bilateralt.

Mobilitet i handled Hgjre Venstre

Fleksion 80 gr 60 gr

Extension 80 gr 60 gr

Ulnar deviation 30 gr 20 gr

Radial deviation 15 gr 10 gr

Supination 80 gr 80 gr

Pronation 80 gr 80 gr

Kraft Hojre Venstre

Handtryk Normal Nedsat (moderat)
Pincetgreb Normal Nedsat (moderat)
Noglegreb Normal Nedsat (moderat)

Arme i gvrigt Huden er overalt normal og intakt. Ingen tegn pa CRPS. Muskeltonus er bilate-
ral normal og der er egal god kraft undersggt over venstre skulder, begge albue og begge haender.

Omfang Hojre Venstre
Overarm (5 cm proximalt for 36 cm 33cm
albue)

Underarm (5 cm distalt for al- 30cm 30cm
bue)

Handled 19 cm 19cm
Handskemal 20 cm 20 cm

Fod Der ses bilateral moderat forfodsnedfald med metatarsalgi af de tre centrale tastraler. Ved
palpationer er der distinkt gmhed ca 2,5 cm distalt for mediale faeste af fascia plantaris pa venstre
fod. Der er derudover ingen fejlstillinger, ansamlinger, eller misfarvninger. Huden er overalt in-
takt. Fodens laengdebue er normal med patienten staende pa flad fod og pa taeer. Der er fri be-
vaegelighed med normal amplituder i ankel, fod og taer. Ingen smerter i talo-crural-led, subta-
leert, Lisfranck, Choparts led. Haelens stand er normal (5 gr valgus ved belastning). Stilling af begge
fedders 4 laterale taeer er normale. Der er let hallux valgus bilateralt. Der er normal sensibilitet
overalt. Sensorisk og motorisk nervefunktion i begge fgdder er normal med normale achilles-, og
plantar-reflekser.
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Ankel/Fod-teste Hgjre Venstre
Talo-crural-leds sidestabilitet Normal Normal Normal Normal
Talo-crural-leds skuffestabilitet
Mobilitet i Talo-crual-led (fra neu- Hgjre Venstre
tral)

Dorsal fleksion 15gr 15¢gr
Plantar fleksion 40 gr 40 gr
Subtalzer mobilitet Normal Normal
Hallux grundled fleksion 15 gr 15 gr
Hallux grundled ekstension 30gr 30gr
Omfang Hgjre Venstre
Femur (10 cm proximalt for patel- 53cm 53cm
la)
Crus (10 cm distalt for knaeledsli- 44 cm 44 cm
nie)
Ankel 25cm 25cm
Mellemfod 22 cm 22 cm
Resumé
Det drejer sig om en nu [...], som den 20.04.2019 ved fald i fodgaengerfelt padrager sig fglgen-
de traumer:

1) Hg proximal humerus-fraktur
2) Slag mod venstre handled/-rod
3) Udisloceret avulsionsfraktur i venstre calcaneus.

Fglgende behandlinger er fortaget:

1) ad 1) Aben reposition og skinneosteosyntese af proximal humerus fraktur

2) ad 2) Udredt klinisk og rgntgenologisk uden fund af skader i venstre handled

3) ad 3) Konservativ behandling af distal avulsionsfraktur i venstre calcaneus med immobili-
sering i Walker i 4 uger.

Patienten oplever fortsat smerter og nedsat funktion i hgjre skulder og arm, smerter i venstre
hand, smerter i venstre fod. Smerteniveauet beskrives som invaliderende.

Objektivt findes:

1) Hgjre skulder: Der er generel atrofi af rotator cuff muskulatur pa hgjre side med tydelig asym-
metri. Der ses en 13 cm lang anterior cikatrice fra aktuelle skulderkirurgi samt portcikatricer
fra tidligere. Hgjre skulderled og AC-led er stabile. Al palpation af hgjre skulderregion (inkl for-
s@g pa skuldertest og passiv mobilitet) er voldsomt smerteudlgstende for patienten. Der op-
naes ikke megen viden ved dette. Venstre skulder og overarm fremstar normal.

2) Venstre hand/-led: Der er palpations-smerter overalt i venstre handledsregion, men seerligt
ved TFCC i venstre handled. Der er positiv TFCC-stress-test i venstre handled. Der er smerte-
betinget begraenset bevaegelse i venstre handled (aktiv=passiv).

3) Venstre fod: Der ses bilateral moderat forfodsnedfald med metatarsalgi af de tre centrale ta-
straler. Ved palpationer er der distinkt gmhed ca 2,5 cm distalt for mediale faeste af fascia
planta-ris pa venstre fod.
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Konklusioner

Sammenhaenge: Der er medicinsk sammenhang mellem arsag, patientens sygehistorie, de nuvae-
rende symptomer og de beskrevne objektive fund. Forudbestdende gener: Fgr aktuelle havde pa-
tienten kroniske smerter i nakke, hgjre skulder og begge fgdder. Direkte adspurgt angiver hun
dog at der ikke har veeret hgjresidige skulder gener siden 2015, hvor der blev foretaget subacro-
mial dekompression. | 2015 begyndte hun at anvende indlaegssaler mod forfodsnedfald, som
fijernede fodsmerterne.

Stationzer tilstand: Genernes intensitet i hgjre skulder har vaeret usendrede siden oktober 2019.
Genernes intensitet i venstre hand har vaeret useendrede siden august 2019. Genernes intensitet i
venstre fod har vaeret uaendrede siden maj 2019. Yderligere undersggelser: Yderligere undersg-
gelser skgnnes ikke relevante. MR-skanning evt artrografi af venstre handled obs pro TFCC laesion

Behandlingsmuligheder: Ingen yderligere. Patienten skal dog holde sig i gang og veere sa fysisk
aktiv som muligt. Prognose: Man kan ikke forvente yderligere forbedring af symptomer."

Af funktionsattest af 30/4 2022 fremgar bl.a.:

Sme'rter i _h@jre arm og nedsat beveaegelighed i hgjre skulder,
kan ikke I:ggg pa siden. Smerter gverst i ryggen, kan ikke
L@ri:ai:aﬂed hﬁgredll'na:jnd, kan ikke handle ind. Smerter i venstre
rm, nandled, nedsat finmotorik i ha i
hgjre fod ved gang. nder, Smerter |

7 Hvilke klager fremfarer patienten?

Vaesentlig nedsat bevaegeiighed i hgjre skulder |
alledakser. Abduktion til 35 grader, flexion til 60
. grader.
O X

Venstre héndled: nedsat dorsalflexion til 35
grader.

8 Kgm skaden eller sygdommen
pavises objektivt?

Af journalnotat af 15/11 2023 fra ortopaedkirurgisk klinik fremgar bl.a.:

"Pt. har faet genabnet sit forlgb, da hun stadig oplever smerter fra sin hg. skulder. Jeg fortzeller
pt., at man under operationen har konstateret sveer artrose efter det tidligere brud i skulderen,
hvor jeg kan se, at omradet i cortex er sunket under caputniveau. Jeg har d.d. vist pt. billederne af
intraartikulzerleddet fra selve operationen, og hvis hun skal hjalpes med yderligere smertelin-
dring, ma man overveje en skulderalloplastik. Jeg kan dog ikke tilbyde hende en sadan, da hun ik-
ke kan smertedaekkes postoperativt med morfikapraep., da hun ikke taler nogen form for smerte-
stillende, hverken morfika, syntetisk morfika eller lbuprofen. Det kan derfor blive en stor proble-
matik for afdelingen og for pt., hvorfor hun frarades et sadant indgreb."
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Af ortopaedkirurgisk speciallaegeerklzaering af 29/4 2024 fremgar bl.a.:

"AKTUELLE ULYKKE OG BEHANDLINGSFORL®B

Beskrivelse af ulykke:

D. 20.04.19 [KLAGEREN] overser et hul i vejen i et fodgeengerfelt og snubler. | faldet tages fra med
handerne. [KLAGEREN] har ikke slaet hovedet eller vaeret bevidstlgs.

Fgrste lege kontakt:

D. 20.04.19 Skadestuen, [...]Sygehus. [KLAGEREN] indbringes efter fald og der er smerter sv. til hg.
skulder/overarm, ve. handled, ve. fod og i nakken. Smerterne i nakken er forenelige med kendt
tidl. piskesmaeld. Rtg. af hg. skulder viser proksimal humerus fraktur. Fixeret slynge indtil stilling-
tagen om operation. Rtg. af ve. handled viser ingen fraktur. Rtg. af ve. fod viser mindre avulsion
distalt pa calcaneus. Denne behandles med walker i 3-4 uger. Smerter behandles med Tradolan.

Videre lzegebehandling:
D. 24.04.19 Ortopeaedkir. Operationsgang, [...] Sygehus. Der ggres intern fiksation med Philosskin-
ne af hg. proksimale humerusfraktur.

D. 03.05.19 Akutklinik, [...]Sygehus. [KLAGEREN] er henvist af egen laege til vurdering af ve. hand-
led obs scaphoideum fraktur. [KLAGEREN] kan ikke medvirke til MR-scanning af ve. handled pga.
smerter i skulderen og man veelger rtg. i stedet som viser intakt corticalis uden frakturlinje, evt. lil-
le fissur midt i scaphoideum. Der anlaegges skinne pa ve. handled.

D. 14.05.19 Ortopaedkir. Afsnit, [...] Sygehus. Kontrolrtg. af ve. handled viser ingen scaphoideum
fraktur

D. 23.05.19 Ortopadkir. Afsnit, [...] Sygehus. Kontrol efter operation af hg. humerusfraktur. Rtg.
viser god stilling og Philosskinnen er pa plads. [KLAGEREN] har udviklet postoperativ stivhed og er
meget bekymret for sin skulder.

D. 13.06.19 Ortopaedkir. Afsnit, [...] Sygehus. [KLAGEREN] har kontaktet afdelingen og har behov
for instruktion af sygehusets fysioterapeuter ift. genoptraening. Henvises til dette.

D. 25.11.19 Rgntgen og Scanning, [...]Sygehus. Henvist af egen leege pga vedvarende smerter un-
der hg. fod. Rtg. af ve. fod og taeer viser fglger efter avulsionsfraktur i tuber cancanei. Der anbefa-
les vurdering i fod-ankel sektor og evt. supplerende MR-scanning af bagfod.

D. 03.05.22 [privathospital]. Operation med fjernelse af internt fiksationsudstyr i hg. humerus
omvisiteret fra Region Midt. [KLAGEREN] kommer til forundersggelse. Man er i tvivl om den skrue
der gar lige ind i brusken er arsag til skuldergenerne. Der kan veere en kapulit lignende tilstand og
der anlaegges steroid blokade og aftales at se effekten af blokaden inden evt. operation.

D. 22.07.22 [privathospital]. Der fjernes internt fiksationsudstyr i h@. skulder samt release.

D. 15.11.23 Ortopaedkir. Klinik, [...]Sygehus. [KLAGEREN] har faet genabnet sit forlgb da der fortsat
er smerter i hg. skulder. Hvis der skal tilbydes yderligere kirurgisk behandling, ma man overveje
en skulderalloplastik. Dette frarades idet [KLAGEREN] ikke kan tale nogle former for smertestil-
lende medicin. Afsluttes.
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KLAGER

Hgjre Humerus/Skulder:

Ad smerter: Patienten klager over konstante smerter fra skulder som pa virker nattesgvn. Ad be-
vaegelighed: Der er udtalt bevaegeindskraenkning. Ad sensibilitet: Der er fgleforstyrrelser med so-
vende fornemmelse i 1-3 finger samt udstralings smerter fra overarm til brystkasse. Ad kraft: Der
feles udtalt nedsat kraft i det beskadigede arm.

@vrige gener: Kan ikke ligge pa hg. side. Smerter gverst i ryggen. Kan ikke lgfte med hg. hand.
Smerter i ve. underarm, handled og nedsat finmotorik.

Venstre handled:
Ad smerter: Patienten klager over episodevise smerter fra handled ved overbelastning som nemt
kommer. Ad bevaegelighed: Der fgles bevaegeindskraenkning i handled

Venstre fod:

Ad smerter: Patienten klager over konstante smerter fra foden lokaliseret til hal og indersiden af
foden. Smerter forveerres ved gang. Ad bevaegelighed: Der fgles bevaegeindskraenkning i fodled.
Ad funktion: Gangevne: max 3 km med mange pauser Aktivitetsniveau fgr skaden: Ingen gener fra
skulder, handled eller fod. Kunne ga lang ture og passe hjem og ADL aktiviteter uden problemer
Aktivitetsniveau efter skaden: Vaesentligt nedsat funktion bade vedr bruger af hgre og venstre OE
samt gangevne. Meget pavirket ADL funktion pga hgjre arms funktionsnedsaettelse.

Tilstanden har veeret stationaer i ca. 3 ar.

OBIJEKTIVT SKULDER
Sygdomshistorie fremstilles ivrigt og med nogen flagrende fokus men vurderes uden overdrivelse.

[...] Patienten angiver sig hgjrehandet.

Vedrgrende bevaegeudslag og omfangsmal — se nedenstaende skema.

Objektiv undersogelse af Skulder og Albue

Aktivt Passivt
(Heojre) / venstre (Heojre) / venstre
Bevageudslag skulder
Udad/opad 0-40/0-180 0-60/0-180
Fremad/opad 0-70 / 0-180 0-90/0-180
bagud 0-20/0-70 0-30/0-70
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(Hojre) Venstre
Udad rotation
(med vandret underarm) 0-10 0-70
Indad rotation
(med vandret underarm) 0-10 0-90
Bevageudslag albue
Ekstension / Fleksion 0/150 0/150
Supination / Pronation 80 /90 80 /90
Omfangs mal
Overarm 32 33
Underarm 28 28

Ad hgjre overekstremitet

Der er aendret skulder kontur med forkortning af skulder (AC resektion fglger). Der er tydelig mu-
skelatrofi af m. deltoideus og biceps. Der ses fortil over hgjre skulder en 10 cm cikatrice fra ind-
greb med osteosyntese. Denne er udtalt gm ved palpation. Ved palpation er der endvidere gmhed
ved palpation af acromion, klavikel, proksimale humerus og skuldermuskulatur. Der er tydelige
smerter ved impingement test og smerter ved bevaegelse i yderstillinger. Der er fri bevaegelighed i
albueled, handled og fingerled uden smerter.

Ad venstre overekstremitet
Der er normal skulder kontur. Der er ingen muskelatrofi. Der er fri bevaegelighed uden smerter i
skulderled, albueled, handled og fingerled.

Neurologisk

Der er normal sensibilitet svarende til hgjre og venstre OE. Der er reduceret kraft for abduktion,
rotation samt fleksion over hgjre skulderled. Der er normal kraft i albue og men nedsat kraft for
handtryk fingre pa hgjre side.

OBJEKTIVT - HAND
Vedrgrende bevaegeudslag og omfangsmal — se nedenstaende skema.

Objektiv undersegelse af hdmdled + Fingre

T Hejre (venstre)

Bevegeudslag

Dorsalfleksion/volarfleksion (graden Q0/80 00/80
Ulnar deviation/radial deviation (grader) 3020 30/20
1. finger rodled op/ned (zrdes) 20/90 20/20
1. finger rodled udafforing (zrader) 070 070

1. finger grundled (gradar) 0/60 0/60

1. finger yderled grader) 0/a0 /o0

1. Finger (Finger-Pulpa) cm 0 0
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Omfang

Overarm 20 20
Underarm 24 24
Hind 19 19

Ad venstre overekstremitet handled

Der er ingen gmhed ved palpation af, handled, tabatiere og fingre . Der er normal sensibilitet. Der

er fri bevaegelighed i handled og fingerled uden smerter.

OBIJEKTIVT FOD

Vedrgrende bevaegeudslag og omfangsmal — se nedenstdende skema.

Objektiv undersogelse Undereksiremitet

_____‘—-———________ Hajre (Venstre)
Hofte
Ekstension/fleksion 0/110 0/110
Abduktion/addnktion 40/30 40/30
Udadrotation/indadrotation 40/20 40,20
Knz
Ekstension/fleksion 0/140 0/140
Lachman test (mm) 3 3
Fodled (bevegelighed)
Plantarfleksion/dorsalfleksion 40/10 40/10
Bagfod (Inversion/eversion) 30/5 30/5
Mellemfod 20020 2020
______“————-________ Hajre Venstre
Omfangs mal
Lag 40 39
Ankelled 23 25
Mellemfod 2 22

101764

Ad hgjre underekstremitet

Der er fri bevaegelighed i knzeled, fodled og taled uden smerter. Knzeled er med stabile ligamenter
men med moderat retropatellar skurren. Svarende til ankelleddet er der stabile forhold uden vrik-
ke eller skuffelgshed. Der er ingen palpatorisk gmhed.

Ad venstre underekstremitet

Der er fri bevaegelighed i hofteled, knaeled, fodled og taled uden smerter. Knaeled er med stabile
ligamenter men med moderat retropatellar skurren. Svarende til ankelleddet er der stabile for-
hold uden vrikke eller skuffelgshed. Der er palpatorisk gmhed SV.T. mediale mellemfod dorsalt.

Neurologisk
Der er normal kraft over alle underekstremitets led samt normal sensibilitet.
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RESUME

Det drejer sig om en [...], som d. 20.04.19 faldt i et fodgaengerfelt, hvor hun padrog sig hgjresidig
proximal humerus fraktur, Mindre avultions fraktur fra venstre calcaneus og distorsion af venstre
handled. Patienten har fa aktuelle haft mangearige gener fra begge fgdder og gener fra hgjre
skulder. Disse var dog minimale op til aktuelle ulykke. Patienten blev behandlet med osteosyntese
af humerus fraktur den 24.04.2019. Og senere fjernelse af osteosyntese materiale den
22.09.2022. Calcaneus fraktur og handleds distorsion blev behandlet konservativt. Patienten kla-
ger over fra hgjre overarm/skulder konstante udtalt invaliderende smerter, udtalt bevaegelse
nedszettelse og fgleforstyrrelse i hgjre 1. til 3. finger. Fra venstre handled klages over daglige
smerter og bevaegelse nedsattelse. Fra venstre fodled klages og daglige smerter og bevaegelses
nedsaettelse. Generne har medfgrt udtalt funktions nedszettelse for brug af hgjre OE samt gang-
evne.

Obijektivt findes sv.t hgjre overarm/skulder konstante udtalt palpatorisk @mhed, udtalt bevaegelse
nedsaettelse i skulderled og kraftnedszettelse over skulderled. Ved venstre handled findes norma-
le forhold. Fra venstre fodled findes palpatorisk gmhed plantart og medialt pa mellemfod.

DIAGNOSE

Hgjresidig proximal humerus fraktur,

Mindre avultions fraktur fra venstre calcaneus
Distorsion af venstre handled

KONKLUSION

Den aktuelle ulykke har medfgrt hgjresidig proximal humerus fraktur, Mindre avultions fraktur fra
venstre calcaneus og distorsion af venstre handled. Der er fglgende mén. Fra hgjre over-
arm/skulder konstante udtalt invaliderende smerter, udtalt bevaegelse nedsaettelse og fgleforstyr-
relse i hgjre 1. til 3. finger. Fra venstre handled klages over daglige smerter og bevaegelse nedsat-
telse. Fra venstre fodled klages og daglige smerter og bevaegelses nedszettelse. Generne har med-
f@rt udtalt funktions nedsaettelse for brug af hgjre OE samt gangevne. Tilstanden er medicinsk sta-
tionaer og kan forsikringsmaessig afggres. Der er sammenhang mellem skader ved ulykke og aktu-
elle gener. Der er er tidligere sygdom fra bade hgjre skulder og begge fédder og disse tidligere til-
stande bidrager sandsynligt til sveerhedsgraden af de gener der er opstaet efter aktuelle ulykke.

FREMTIDIG BEHANDLING
Ingen yderligere."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"7. Grundforsikring

7.1 Fysisk varigt mén

Forsikringen daekker fglger af ulykkestilfaelde, der forstas ved en pludselig handelse, der forarsa-
ger personskade.

For at opna dakning er det et krav, at der er medicinsk arsagssammenhang mellem ulykkestil-
feeldet og skaden. Ved vurdering laegger vi blandt andet vaegt pa, om ulykkestilfaeldet i sig selv er
nok til at forarsage/forklare skaden.

7.1.5 Forsikringen daekker ikke
Forsikringen daekker ikke, nar skaden skyldes:
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— ulykkestilfeelde, der skyldes sygdom.

— sygdom og udlgsning af eksisterende sygdoms-anlaeg, selv om sygdommen er opstaet eller
forveerret ved et ulykkestilflde.

— forvaerring af fglgerne af ulykkestilfelde, der skyldes en tilstedevaerende eller tilfaeldig tilstg-
dende opstaet sygdom.

— folger efter tandlzeege-, laege- eller anden behandling, som ikke er ngdvendiggjort af et ulyk-
kestilfeelde, der er omfattet af forsikringen."

Navnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 1960'erne, faldt den 20/4 2019 og slog hgjre skulder, venstre handled
og fod. Den 31/8 2020 fastsatte selskabet méngraden til 10%. Den 3/5 2021 forhgjede selska-
bet méngraden til 30%, herunder 25% for klagerens hgjre skulder og 5% for venstre handled.
Ved kendelse 96343 af 27/4 2022 kunne naevnet ikke kritisere, at selskabet havde fastsat det

varige mén til 30%.

Klageren anmodede selskabet om at genoptage sagen pa grund af nye laegelige oplysninger.
Den 27/5 2024 afviste selskabet at genoptage sagen med henvisning til, at de nye lsegelige op-
lysninger ikke havde fgrt til en aendring af selskabets tidligere afggrelse af méngraden. Den 3/6

2024 indbragte klageren sagen for naevnet.

Klageren gnsker at fa en hgjere erstatning. Klageren har anfgrt, at hun er blevet opereret 3
gange i hgjre skulder, senest i oktober 2023, hvor lzegen vurderede, at der ikke kunne indszettes
protese, idet klageren ikke kan tale morfin, hvorfor muskel og to sener blev syet sammen. Kla-
geren har anfgrt, at den hgjre arm er hendes primaere arm, at hun ikke kan bruge armen ud fra
kroppen, og at det ikke er muligt at genoptraene armen. Alle bevaegelser udlgser smerter, der
er ingen beaereevne eller styreevne, og alle forsgg udlgser voldsomme smerter i nakken. Klage-
ren har smerter dggnet rundt, og hun kan ofte ikke sove pa grund af smerterne. Armen haenger
som et vissent vedhang, kraftlgs og ubrugelig. Klageren har anfgrt, at hun har smerter i venstre
handled, at finmotorikken er veek, og at hun ikke kan foretage sig noget med venstre hand,
uden at det udlgser voldsomme smerter. Klageren har anfgrt, at hun har smerter i venstre fod,

at foden bliver ved med at ga af led, at foden er sa skadet, at hun kun kan ga med kondisko
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med indlaeg, og at skaden i venstre fod har medfgrt en meget lille gangdistance. Klageren har
anfert, at hun fgr ulykken alene gik med indlaeg grundet nedsunken forfod, og at hun fgr ulyk-

ken ikke havde nogen smerter.

Selskabet har anfgrt, at klagerens varige mén efter ulykken ikke vurderes hgjere end 30%. Sel-
skabet har henvist klageren til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, hvis klageren er uenig i den

méngrad, som selskabet har fastsat.

Det fremgar af journal af 11/11 2016 fra egen laege, at klageren har nedsunken forfod i udtalt

grad.

Det fremgar af ambulant epikrise af 6/12 2016, at "hun har tiltagende stivhed og havelse samt
breendende/dunkende fornemmelse i begge fgdder... Gar langsomt pga. stivhed og smerter i
fedderne... Hun kan ga max. et kvarter, sa skal hun holde pause for at hun kan ga igen, sa hun

har en kort gangdistance dagl. pga. gmhed og stivhed i fgdderne".

Det fremgar af ortopadkirurgisk specialleegeerklaering af 15/7 2020, at "Patienten oplever fort-
sat smerter og nedsat funktion i hgjre skulder og arm, smerter i venstre hand, smerter i venstre
fod. Smerteniveauet beskrives som invaliderende. Objektivt findes: 1) Hgjre skulder: Der er ge-
nerel atrofi af rotator cuff muskulatur pa hgjre side med tydelig asymmetri. Der ses en 13 cm
lang anterior cikatrice fra aktuelle skulderkirurgi samt portcikatricer fra tidligere. Hgjre skulder-
led og AC-led er stabile. Al palpation af hgjre skulderregion (inkl forsgg pa skuldertest og passiv
mobilitet) er voldsomt smerteudlgstende for patienten. Der opnaes ikke megen viden ved det-
te... 2) Venstre hand/-led: Der er palpationssmerter overalt i venstre handledsregion, men saer-
ligt ved TFCC i venstre handled. Der er positiv TFCC-stress-test i venstre handled. Der er smer-
tebetinget begraenset bevaegelse i venstre handled (aktiv=passiv). 3) Venstre fod: Der ses bila-
teral moderat forfodsnedfald med metatarsalgi af de tre centrale ta-straler. Ved palpationer er
der distinkt gmhed ca 2,5 cm distalt for mediale faeste af fascia plantaris pa venstre fod... Fgr

aktuelle havde patienten kroniske smerter i nakke, hgjre skulder og begge fgdder. Direkte ad-
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spurgt angiver hun dog at der ikke har vaeret hgjresidige skulder gener siden 2015, hvor der
blev foretaget subacromial dekompression. | 2015 begyndte hun at anvende indlaegssaler mod

forfodsnedfald, som fjernede fodsmerterne".

Det fremgar af ortopaedkirurgisk speciallaegeerklaering af 29/4 2024, at "faldt i et fodgeenger-
felt, hvor hun padrog sig hgjresidig proximal humerus fraktur, Mindre avultions fraktur fra ven-
stre calcaneus og distorsion af venstre handled. Patienten har... mangearige gener fra begge
fgdder og gener fra hgjre skulder. Disse var dog minimale op til aktuelle ulykke. Patienten blev
behandlet med osteosyntese af humerus fraktur den 24.04.2019. Og senere fjernelse af osteo-
syntese materiale den 22.09.2022. Calcaneus fraktur og handleds distorsion blev behandlet
konservativt. Patienten klager over fra hgjre overarm/skulder konstante udtalt invaliderende
smerter, udtalt bevaegelse nedsattelse og fgleforstyrrelse i hgjre 1. til 3. finger. Fra venstre
handled klages over daglige smerter og bevaegelse nedseettelse. Fra venstre fodled klages og
daglige smerter og bevaegelses nedszettelse. Generne har medfgrt udtalt funktions nedsaettelse
for brug af hgjre OE samt gangevne... Objektivt findes sv.t hgjre overarm/skulder konstante
udtalt palpatorisk gmhed, udtalt bevaegelse nedsaettelse i skulderled og kraftnedsaettelse over
skulderled. Ved venstre handled findes normale forhold. Fra venstre fodled findes palpatorisk
gmhed plantart og medialt pa mellemfod... Der er fglgende mén. Fra hgjre overarm/skulder
konstante udtalt invaliderende smerter, udtalt bevaegelse nedsattelse og feleforstyrrelse i hgj-
re 1. til 3. finger. Fra venstre handled klages over daglige smerter og bevaegelse nedsattelse.
Fra venstre fodled klages og daglige smerter og bevaegelses nedsattelse. Generne har medfgrt
udtalt funktions nedseettelse for brug af hgjre OE samt gangevne... Der er er tidligere sygdom
fra bade hgjre skulder og begge fgdder og disse tidligere tilstande bidrager sandsynligt til sveer-

hedsgraden af de gener der er opstaet efter aktuelle ulykke".

Naevnet bemaerker, at det er klageren som skal bevise st@rrelsen og rigtigheden af sit krav.
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Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at der ikke er grundlag for at kritisere, at selska-
bet har fastsat det samlede varige mén til 30 procent, herunder 25 procent for hgjre skulder, 5

procent for venstre handled og 0 procent for venstre fod.

Hvad angar klagerens hgjresidige skulder gener, har naevnet lagt vaegt pa, at det fremgar af or-
topaedkirurgisk specialleegeerkleering af 29/4 2024, at der findes konstant udtalt palpatorisk
gmhed, udtalt nedsat bevaegelighed i skulderled og kraftnedszettelse over skulderled. Naevnet
har henset til, at det fremgar af punkt D.1.5.4 i méntabellen fra Arbejdsmarkedets Erhvervssik-
ring, at daglige, belastningsudlgste smerter og svaert nedsat bevaegelighed til aktivt frem-op og
ud-op 45 grader samt objektivt muskelsvind vurderes til 25 procent, og at selskabet har udbe-

talt méngodtggrelse svarende hertil.

Naevnet har ogsa lagt veegt pa, at klageren forud for ulykken har faet amputeret skulderhgjde-
leddet (AC-ledresektion), og at speciallaegen den 29/4 2024 vurderede, at tidligere sygdom fra
hejre skulder sandsynligvis har bidraget til svaerhedsgraden af de gener, der er opstaet efter
ulykken. Naevnet bemaerker, at forsikringen ikke deekker forvaerring af fglgerne af ulykkestilfael-

de, der skyldes tilstedevaerende sygdom jf. forsikringsbetingelsernes punkt 7.1.5.

Hvad angar klagerens venstresidige handledsgener, har naevnet lagt vaegt pa, at der efter ulyk-
ken ikke blev fundet tegn pa fraktur af venstre handled, og at der ved den objektive undersg-
gelse i juli 2020 blev fundet palpationssmerter ved venstre handledsregion, moderat nedsat
handtryk, pincetgreb og ngglegreb, normal sensibilitet, smertebetinget begraenset nedsat be-
vaegelighed. Det fremgar af speciallaegeerklaering af 29/4 2024, at der ikke er gmhed ved palpa-
tion af handled, tabatiére eller fingre, at der er normal sensibilitet, og at der er fri bevaegelighed

i handled og fingerled uden smerter.

Naevnet har henset til, at det fremgar af punkt D.1.2.8 i méntabellen fra Arbejdsmarkedets Er-

hvervssikring, at brud pa handrodsknogle eller ledbandsskade i handrod med daglige belast-
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ningssmerter og let nedsat bevaegelighed i handled vurderes til 5 procent, og at selskabet har

udbetalt méngodtggrelse svarende hertil.

Hvad angar klagerens gener fra venstre fod, har naevnet lagt vaegt p3, at klageren har forudbe-
stdende gener fra venstre fod, og at forsikringen ikke daekker sygdom og eksisterende syg-
domsanlaeg, selvom sygdommen er opstaet eller forvaerret ved et ulykkestilfaelde jf. forsik-
ringsbetingelsernes punkt 7.1.5. Det fremgar af de laegelige oplysninger, at klageren forud for
ulykken har udtalt forfodsnedfald i begge f@dder, at klageren har tiltagende stivhed, haevelse
samt breendende/dunkende fornemmelse i begge fgdder, og at klageren som fglge heraf gar

langsomt og har nedsat gangdistance.
Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.
Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
Jprgen Steen Sgrensen

formand



