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Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 1/10 2024 har klageren bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen

Jeg klager over hele forlgbet med ovenstaende skade. Himmerland har pa intet tidspunkt forholdt
sig til princippet om speciallaege erklaering, hverken ved fgrste afggrelse pa 8% varig mén (stillet af
andet forsikringsselskab) eller i forbindelsen med genoptagelsen grundet forvaerring og udvikling
af CRPS. De har veeret rigid hele vejen igennem.

Skade sag blev genoptaget ved andet forsikringsselskab december 2020 og jeg var ngdsaget til at
spge reprasentant juli 2021 og det har ikke hjulpet mig. se vedhaftede. Jeg har i hele perioden
gnsket at klage her, men er blevet vejledt i anden retning. En retning som ikke har fgrt noget godt
med sig.

Jeg klager derfor over, at Himmerland ikke har overholdt forsikringsprincipperne mht. speciallae-
geerklaering, jeg som skadeligt har krav pa i en personskade sag.

Navnlig set ud fra, at Himmerland ikke har vaeret enige i anden forsikringsselskabs afggrelse, trods
betalt specialleegeerklzaring fra deres side i april 2021.

Vedhaftede er d.d. sendt til Himmerland. jeg haber at det kan give jer et indblik i min kamp. Jeg
har desvaerre kun meget lidt korrespondance mellem tidligere repraesentant og Himmerland.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

At de imgdekommer deres ansvar i ovenstaende og tilbyder genoptagelse af min sag, pa baggrund
af en ny speciallaegeerklaering, som jeg har krav pa som forsikringstager i personskade sag. Lige
meget hvad det resultat viser."
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Klageren har i meddelelse af 8/10 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Efter samtale med jer i sidste uge mht. at min sag var sat i bero, har jeg fundet den oprindelige
klage som jeg d. 27.06.21 sendte til Himmerland sammen med andre bilag. Jeg fik aldrig svar. Juli
2021 overgav jeg min sag til advokat, da jeg ikke kunne mere. Jeg har ellers vedheftet billeder af
mit CRPS, den fgrste speciallaegeerkleering ved varig mén pa 8% (betalt af [andet forsikringssel-
skab]), en afsluttende journal skrivelse fra Tvaerfaglig SmerteCenter. Der findes meget mere, men
det er primeer for at bevise, at jeg har veeret tilknyttet grundet CRPS. Den korrespondance mellem
Himmerland og advokat som jeg har modtaget september 2024 er ogsa vedhaftet.

Desveerre har denne advokat ikke udvist ordentlighed og har ikke sendt mig alt korrespondance
fra 2021-2024. Det er rykket efter.

Afslutningsvis, vil jeg gerne meddele, at CRPS og de gener billederne viser fgrst er kommet efter
mit brud d. 16.11.2017. Det | ser pa billederne, er kommet fra udgangen af 2020 og frem til i dag.
Ergo der er ssmmenhang mellem brud og CRPS udvikling, og kan ikke henkastes pa tidligere ar-
bejdsskade fra 2014.

Alt i alt er fornemmelsen, at Himmerland ikke gnsker at samarbejde, fordi det er 3. gang de skal
udbetale stgrre belgb fra samme forsikring praemie."

Selskabet har den 13/11 2024 til neevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Sagen drejer sig om erstatning i henhold til en ulykkesforsikring. Selskabet har udbetalt erstat-
ning for et varigt mén pa 8%, efter en personskade overgdet klager den 16.11.2017. Selskabet har
i vurderingen lagt veegt pa det laegelige materiale.

Vi modtog den 24.01.2018 en skadeanmeldelse, bilag A, fra klager. Af skadeanmeldelsen fremgar
det, at klager maerkede et vrid i sit venstre handled, idet hun ...

Ved brev af 25.01.2018, bilag B, bekreftede selskabet modtagelsen af skadeanmeldelsen. | brevet
gjorde vi klager opmaerksom pa, at vi ved arsdagen for skaden, ville indhente yderligere oplysnin-
ger til vurderingen af sagen safremt hun stadig havde gener.

Klager vendte tilbage til selskabet den 30.09.2018, bilag C, hvor hun oplyste, at hun fortsat havde
gener efter ulykken.

Ved selskabets mail af 05.10.2018, bilag D, efterspurgte vi om klager var feerdigbehandlet og bad
hende oplyse alle behandlingssteder. Klager vendte tilbage ved mail af 05.10.2018, bilag E, med
de efterspurgte oplysninger. Efter modtagelsen af klagers mail, indhentede vi det lsegelige mate-
riale til brug for vores vurdering af sagen. Det laegelige materiale fremlaegges som bilag F.

Det fremgik af det laegelige materiale, at klager vred om pa sin venstre hand. Ved rgntgenunder-
sggelse fandt man distal radiusfraktur. Af journalmaterialet fremgik det ligeledes, at klager havde
vaeret udsat for en arbejdsskade i 2014, hvor hun fik et stgrre ryk i skulderen. Haendelsen havde
blandt andet medfgrt fgleforstyrrelser i ulnarsiden af venstre hand.

Ved selskabets brev af 28.01.2019, bilag G, oplyste vi klager, at vi gnskede en speciallaegeerklae-
ring. Ved klagers mail den 07.02.2019 oplyste klager, at hun gnskede en tid hos speciallaege [1]
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Selskabet modtog den 11.03.2019 speciallaegeerkleeringen, bilag H, hvoraf det fremgik at klager
havde nedsat fleksion/ekstension af handleddet svarende til 40/40 pa venstre side mod 80/80 pa
hgjre side.

Speciallzegen konkluderede, at klagers reducerede bevagelighed i venstre 1. fingers grundled ikke
syntes at hidrgre fra den anmeldte ulykke.

Ved klagers mail af 19.03.2019, bilag |, oplyste klager, at hun ikke var enig speciallaegens konklusi-
on

vedrgrende den nedsatte bevagelighed i 1. fingers grundled. Klager anfgrte, at hun ikke tidligere
havde oplevet gener fra fingeren, hvorfor den nedsatte bevaegelighed matte tilskrives den an-
meldte ulykke.

Pa baggrund af sagens laegelige materiale foretog selskabets laegekonsulent en speciallaegefaglig
0g

forsikringsmedicinsk vurdering af sagen. Leegekonsulenten vurderede, at klagers gener svarede til
en méngrad pa 8%.

Med selskabets brev af 02.04.2019, bilag J, tilbgd vi ménerstatning svarende til et mén pa 8%. Ved
klagers mail af 04.04.2019, accepterede klager tilbuddet og sagen blev herefter afsluttet.

Ved klagers mail af 03.03.2021, bilag K, oplyste klager, at hun gnskede sin sag genoptaget og hen-
viste til sin anden ulykkesforsikring ..., som havde valgt at genoptage sagen. Ved selskabets mail af
04.03.2021 afviste vi genoptagelsesanmodningen og henviste til, at der ikke forela laegelig doku-
mentation pa en medicinsk forveerring.

Herefter fulgte en korrespondance mellem selskabet og klager, bilag L, hvor selskabet afviste gen-
optagelsesanmodningerne og henviste klager til at indsende laegelig dokumentation fra alle be-
handlingssteder. Klager indsendte akter fra [andet forsikringsselskab], herunder en funktionsat-
test og en speciallaegeerklzering. Selskabet afviste under henvisning til, at klager skal dokumente-
re at betingelserne for genoptagelse er opfyldt ved indsendelse af akter fra alle behandlingssteder
i perioden fra sagens afslutning frem til tidspunktet for anmodningen til selskabet. Klager oplyste,
at hun grundet Covid19 og flere laegeskift, ikke havde journalmateriale fra andre behandlingsste-
der.

Klager indsendte ved mail af 27.05.2021, bilag M, en afggrelse fra [andet forsikringsselskab], hvor
de fastsatte méngraden til 20%. Ved selskabets mail af 16.06.2021 meddelte vi klager, at vi fortsat
manglede laegelig dokumentation pa en medicinsk forvaerring.

Klager indsendte herefter et brev, hvor hun oplyste, at der ikke forelad journalnotater, fordi tidlige-
re samt nuveerende lzege ikke havde overholdt deres notatpligt. Klager vedhaeftede i sit brev ud-
drag af sin journal fra egen leege med anonymiserede journalnotater. Ved vores mail af
28.06.2021 afviste vi genoptagelsesanmodningen og henviste endnu en gang klager til at indsende
komplet journalmateriale. Samlede korrespondance mellem klager og selskabet fremleegges som
bilag N.

Selskabet modtog den 08.07.2021 en fuldmagt fra klagers advokat, samt anmodning om aktind-
sigt, som vi besvarede den 16.07.2021.
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Klagers advokat vendte tilbage ved mail af 15.11.2021, hvor han anmodede om genoptagelse og
vedhaftede en specialleegeerklaering indhentet af [andet forsikringsselskab]. Selskabet henviste
ved mail af 25.11.2021 til, at klagers advokat indsendte journalmateriale fra samtlige behand-
lingssteder. Klagers advokat vendte igen tilbage ved mail af 01.02.2022, hvor han vedhaftede
journalmateriale fra tre behandlingssteder. Ved selskabets mail af 22.02.2022 afviste vi fortsat
genoptagelsesanmodningen, idet der ikke var indsendt journalmateriale fra alle behandlingsste-
der. | gvrigt foreld der ingen naermere redeggrelse for genoptagelsen og begrundelsen herfor.
Klagers advokat efterspurgte ved sin mail af 17.03.2022 hvilke lzegelige dokumenter, der mangle-
de. Selskabet uddybede igen ved sin mail af 31.03.2022. Herefter fglger en korrespondance mel-
lem klagers advokat og selskabet, omkring en arbejdsskadesag fra 2014. Ved selskabets mail af
16.06.2022 udbeder selskabet sig akter fra arbejdsskadesagen i 2014, samt en redeggrelse for,
hvad der laegger til grund for anmodningen om genoptagelse. Klagers advokat vendte tilbage ved
mail af 13.10.2022, hvor advokaten henviser til en specialleegeerklzaering fra 2021, hvor speciallze-
gen konstaterer en CRPS-diagnose. Herefter fglger en korrespondance mellem selskabet og kla-
gers advokat, hvor selskabet udbeder sig laegelige oplysninger samt oplysninger om tidligere ar-
bejdsskadesag. Korrespondance mellem selskabet og klagers advokat fremlaegges som bilag O.

Ved mail af 20.03.20.23 oplyste klagers advokat, at [andet forsikringsselskab] og klager i samar-
bejde havde forelagt sagen for Arbejdsmarkedets Erhvervssikring og forespurgte, om selskabet
var indforstaet med at afvente udtalelsen. Selskabet vendte tilbage ved mail af 29.08.2023, hvor
vi afviste, at klagers gener kunne tilskrives den anmeldte ulykke. Vi efterspurgte ligeledes, om sa-
gen var forelagt loyalt for Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, herunder at samtlige akter fra kla-
gers arbejdsskadesag fra 2014 var blevet forelagt. Klagers advokat bekraeftede ved mail af
31.08.2023, at sagen var forelagt loyalt, hvorfor selskabet med sin mail af 24.11.2023 bekraeftede,
at vi var indstillede pa at udskyde vurderingen af genoptagelsesanmodningen, indtil den vejle-
dende udtalelse forela. Selskabet tog forbehold for, at der skulle ske skriftlig bekraeftelse af, at al-
le akter, der var blevet tilsendt til selskabet, ligeledes var blevet forelagt for Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikring. Selskabet modtog bekrzaeftelse herpa ved mail af 04.12.2023. Ved mail af
24.01.2024 oplyste vi klagers advokat, at vi forventede, at al korrespondance mellem Arbejdsmar-
kedets Erhvervssikring og klagers advokat ligeledes ville blive fremsendt til selskabet hurtigst mu-
ligt efter modtagelsen. Korrespondancen mellem klagers advokat og selskabet fremlaegges som
bilag P.

Ved mail af 07.06.2024 oplyste klagers advokat, at der nu foreld en vejledende udtalelse fra Ar-
bejdsmarkedets Erhvervssikring. Af udtalelsen fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fremgik det,
at

klagers varige mén efter ulykken den 16.11.2017 var vurderet til under 5%. | vurderingen lagde
Arbejdsmarkedets Erhvervssikring veegt pa, at der ikke var dokumenteret arsagssammenhaeng
mellem klagers aktuelle gener og den anmeldte ulykke. Arbejdsmarkedets Erhvervssikring udtalte,
at der ikke var stillet en endelig CRPS diagnose i journalnotaterne, samt at kriterierne for opfyldel-
se af CRPS, ikke sas at veere opfyldt. Den vejledende udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssik-
ring fremlaegges som bilag Q. Klagers advokat bad i den forbindelse selskabet om suspension af
forzeldelse til 1 ar efter udtalelsen.

Ved selskabets mail af 28.06.2024, bilag R, meddelte vi klagers advokat, at vi var enige i den vejle-
dende udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring. For at kunne tage stilling til anmodningen
om suspension, udbad vi os korrespondancen mellem [andet forsikringsselskab] og Arbejdsmar-
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kedets Erhvervssikring, samt den laegelige vurdering fra leegekonsulenten. De efterspurgte akter
blev fremsendt til selskabet den 05.07.2024 og fremlaegges som bilag S.

Ved selskabets mail af 14.08.2024, bilag T, meddelte vi klagers advokat, at vi ikke var blevet oplyst
loyalt omkring korrespondancen mellem Arbejdsmarkedets Erhvervssikring og klagers advokat.
Samtidigt meddelte vi klagers advokat, at vi fortsat var enige i udtalelsen fra Arbejdsmarkedets
Erhvervssikring og ikke vurderede, at der var arsagssammenhang mellem klagers aktuelle gener
og den anmeldte handelse. Af disse arsager afviste vi at suspendere foraeldelsesfristen.

| forbindelse med naervaerende klagesag har vi gennemgaet skadesagen pa ny. Klagesagen drejer
sig om, hvorvidt klager er berettiget til at fa genoptaget sin personskadesag. Selskabet har gen-
nemgaet klagers brev til Ankenavnet for Forsikring og har i den forbindelse fglgende bemaerknin-
ger.

Selskabet bemaerker indledningsvis, at det efter almindelige forsikringsretlige principper er klage-
ren, som skal bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav.

Klager har anfgrt, at hun er blevet diagnosticeret med CRPS og at diagnosen skyldes den anmeldte
handelse. Klager oplyser, at hun aldrig for den anmeldte haendelse har haft gener fra hgjre hand,
men at hun nu har oplevet gener fra hgjre hand siden 2020. Klager angiver, at det anmeldte hand-
ledsbrud har medfg@rt staerke smerter og pavirker brugen af 1. til 3. finger. Klager har oplyst, at
hun oplever kolde fingre og at haenderne krgller sammen.

Det er af klager blevet anfgrt, at selskabet ikke har fulgt geeldende procedurer med hensyn til ind-
hentning af en specialleegeerklzaering.

Det er selskabets opfattelse, at klager ikke har dokumenteret, at der er opstaet en vaesentlig for-
vaerring efter den anmeldte handelse. Selskabet har Igbende henvist klager til at indsende jour-
nalmateriale fra alle behandlingssteder, hvor klager har veeret tilset efter sagens afslutning hos
selskabet den 04.04.2019 og frem til modtagelsen af genoptagelsesanmodningen. Klager og kla-
gers advokat har drypvist indsendt journalmateriale fra forskellige behandlingssteder. Senest ved
forelaeggelsen for Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har selskabet modtaget journalmateriale fra
behandlere i form af fysioterapeut og kiropraktor, som klager ellers tidligere har oplyst, at hun ik-
ke havde veeret tilset hos og ikke har indsendt dokumentation fra.

Klager har endvidere forsgmt at redeggre for, hvori den vaesentlige forvaerring bestar og hvornar
den er indtradt. Klager har fastholdt, at den indsendte speciallaegeerkleering fra [andet forsikrings-
selskab] har veeret tilstraekkelig dokumentation for den vaesentlige forvaerring, til trods for at sel-
skabet flere gange har vejledt klager i at indsende dokumentation fra samtlige behandlingssteder
for hele perioden.

Selskabet ggr endvidere gaeldende, at de aktuelle symptomer jf. klagers brev til Ankenaevnet for
Forsikring ligeledes var til stede forud for den anmeldte handelse. Selskabet bemaerker hertil, at
der af journalnotater fra egen laege fremgar, at hun i ar 2007 fgrste gang klager over smerter i
venstre hand. Den 16.02.2009 oplyste klager til egen leege, at hun oplevede smerter i venstre
hand, men specielt i 2. og 3. finger. Ved journalnotat fra egen laege den 31.05.2011 fremgar det at
klager oplevede ggede symptomer fra venstre hand. Den 11.07.2017 oplyste klager til egen laege,
at hun oplevede uforklarlige jag i handleddet, samt at handerne blev kolde trods brug af hand-
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sker. Klager er beskrevet med udstralende smerter til venstre arm og hand, herunder blandt an-
det uforklarlige jag til handen, nedsat fglesans pa ulnarsiden af venstre hand, dysaestesier af flere
fingre, nedsat handtrykskraft og finmotorik. Det fremgar af et laegenotat af 11.01.2017, at klager
allerede pa dette tidspunkt havde smerter i haenderne og kolde fingre. Endvidere blev det oplyst,
at klager havde smerter i begge hander. Af akterne fra arbejdsskadesagen i 2014 fremgar det, at
klager modtog fysioterapeutisk og kiropraktisk behandling vedrgrende gener der udsprang fra
venstre skulder og

udstralede til venstre hand.

Klager har anfgrt, at hun har udviklet CRPS efter den anmeldte handelse den 16.11.2017 og at
der herved er opstaet en vaesentlig forveerring af gener. Selskabet skal hertil bemaerke, at der ifgl-
ge de la=gelige akter ikke er stillet en endelig CRPS diagnose. Selskabet laegger vaegt p3, at der ikke
foreligger dokumentation pa at Budapest kriterierne er opfyldt. Endvidere bemaerker vi, at symp-
tomerne pa CRPS f@rste gang naevnes i april 2021, hvor en speciallaege i ortopaedkirurgi omtaler
diagnosen i en specialleegeerklaering.

Der er i journalmaterialet rejst mistanke om en CRPS diagnose, dog fremgar det af speciallaege-
epikrise af 24.09.2021, at der ikke vurderes at vaere symptomer forenelige med en CRPS diagnose.
Safremt der var fundet dokumentation pa den omtalte diagnose, er det selskabets vurdering at
der ikke er dokumenteret Tidsmaessig arsagssammenhaeng mellem den anmeldte ulykke den
16.11.2017 og en eventuel CRPSdiagnose, idet diagnosen fgrste gang omtales i april 2021.

Selskabet har lagt vaegt pa den vejledende udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring af
06.06.2024, hvor de vurderer klagers varige mén til under 5%, idet der ikke er dokumenteret ar-
sagssammenhaeng.

Arbejdsmarkedets erhvervssikring har i deres vurdering lagt veegt p3, at der ikke er dokumenteret
brosymptomer, idet klager ikke har anfgrt gener fra venstre hand i perioden fra 26.01.2018 frem
til

03.08.2021. Klager har i den mellemliggende periode veere tilset laegefagligt adskillige gange, uden
at navne gener fra venstre hand.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har ved deres vejledende udtalelse af 06.06.2024 ligeledes ta-
get stilling til den, af klager, anfgrte CRPS diagnose. Arbejdsmarkedets Erhvervssikring finder det
ikke legefagligt dokumenteret, at der er stillet en endelig CRPS diagnose. De har, ligesom selska-
bet, lagt vaegt p3, at der ikke foreligger dokumentation pa, at Budapest kriterierne er opfyldt. Ar-
bejdsmarkedets Erhvervssikring vurderer, at safremt der var stillet en CRPS diagnose, ville denne
ferst veere stillet over tre ar efter den anmeldte ulykke, hvorfor der ikke vil veere dokumenteret
tidsmaessig arsagssammenhang mellem ulykken den 16.11.2017 og en eventuel CRPS diagnose.
Selskabet henviser i gvrigt til Ankenavnet for Forsikrings kendelse 101434, hvor naevnet lagde
veegt pa, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring havde udtalt, at Budapest kriterierne ikke var op-
fyldt og at diagnosen alene var naevnt i en speciallaegeerklzering. Der fandtes saledes ikke at vaere
arsagssammenhang mellem en eventuel CRPS diagnose og den anmeldte ulykke.

Sammenfattende er det selskabets opfattelse, at klager ikke har Igftet bevisbyrden for at der er
indtradt en vaesentlig forvaerring. Selskabet g@r geeldende, at der ikke er stillet en endelig CRPS di-
agnose og at safremt kriterierne for opfyldelsen af CRPS diagnosen var til stede, er der ikke doku-
menteret tidsmaessig arsagssammenhang. De, i klagers brev, anfgrte gener vurderes at have vee-



Ankenaevnet for Forsikring

7. 102358

ret til stede forud for den anmeldte handelse og udger saledes ikke en vaesentlig medicinsk for-
vaerring jf. det laegelige materiale.

Der vurderes ikke at veere arsagssammenhang mellem den anmeldte haendelse og klagers gener
fra hgjre hand, idet der ikke er dokumenteret strakssymptomer.

Klager har i sit brev til Ankenaevnet anfgrt, at selskabet ikke har fulgt Forsikring og Pensions prin-
cipper for indhentning af speciallaegeerklaeringer. Selskabet ggr i den forbindelse opmaerksom p3,
at principperne fra Forsikring og Pension blev indfgrt pr. 01.11.2020 og var saledes ikke galdende
pa tidspunktet for behandlingen af klagers personskadesag. Uagtet at principperne ikke var tradt i
kraft bemeerker selskabet, at der under sagsbehandlingen blev indhentet en ortopadkirurgisk
speciallaegeerklaering udfeerdiget af specialleege [1]. Det bemaerkes i @vrigt, at klager, pa trods af
uenighed over den udfyldte specialleegeerklaering, var enig i vurderingen foretaget af selskabet
den 02.04.2019, hvor vi fastsatte det varige mén til 8%. Vurderingen tog blandt andet udgangs-
punkt i den naevnte speciallaegeerklaering.

| forbindelse med genoptagelsesanmodningen gor selskabet opmaerksom pa, at klager ikke har
dokumenteret arsagssammenhang mellem den anmeldte ulykke og de nuveerende gener. Betin-
gelserne for at genoptage personskadesagen ses saledes ikke at vaere opfyldt jf. forsikringsbetin-
gelsernes punkt 15.0, hvorfor selskabet ikke har fundet anledning til at indhente en ny speciallae-
geerklaering. | gvrigt leegger selskabet vaegt pa, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring ved deres ud-
talelse af 06.06.2024 har vurderet, at der i sagen generelt ikke er vurderet arsagssammenhang.

Klager og klagers advokat har af flere omgange indsendt kopi af afggrelsen fra [andet forsikrings-
selskab], samt kopi af en speciallaegeerkleering indhentet af [andet forsikringsselskab]. Selskabet
har pa trods heraf afvist at genoptage sagen, fordi der ikke var indsendt fuld journalmateriale der
kunne dokumentere arsagssammenhang mellem fundene i specialleegeerklaeringen og den an-
meldte ulykke. Selskabet gor i gvrigt geeldende, at en afggrelse fra [andet forsikringsselskab] om
forhgjet méngrad, ikke forpligter selskabet til at genoptage sagen. Her leegger selskabet navnlig
vaegt pa, at vi ikke er blevet gjort bekendt med korrespondancen mellem [andet forsikringssel-
skab] og klager under genoptagelsesforlgbet. Vi henviser til Ankenaevnet for Forsikrings kendelse
94194, som vi finder er sammenlignelig med neerverende sag.

Selskabet bestrider saledes, at principperne om indhentning af specialleegeerklaeringer fra Forsik-
ring og Pension ikke er efterlevet.

Med ovennavnte bemaerkninger fastholder vi vores afvisning af at genoptage klagers personska-
desag fra den 16.11.2017. Sagen kan efter selskabets opfattelse behandles af naevnet."

Klageren har i meddelelse af 25/11 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg kunne ikke vedhaefte aktindsigten, men prgver igen. Jeg er heller ikke enig i laegekonsulen-
tens ord mht. at CRPS er opstaet fra skulderskaden. Skaden er i skulderen og bruddet fra 2017 er i
handen og der er fgrst derefter se gener jeg har af kronisk tilstand er opstaet. De har ikke vaeret 3-
6 ars undervejs. Igen CRPS opsta ved traume i det pagaldende sted. stedet er handen og ikke
skulderen. Jeg kom kun til skade med skulderen i 2014 og de fglgeskader der drgnede ud i arm og
hand. Min skulderskade har dog veeret stationzer siden 2016 og der er ingen aendringer siden.
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Sidst men ikke mindst, vil jeg stadig mening at det er min rettighed som forsikringskunde at fa
genoptaget min sag. Om ikke andet for at na til en enighed om hvor tilstanden kommer fra. Him-
merland har ogsa udbetalt i arbejdsskadesagen.

Forst vil jeg gerne stille spgrgsmalet om Himmerlands made at dokumentere pa. Siden genabnin-
gen af sagen i 2020 har Himmerland det fgrste halvar af 2021 bedt om dokumentation pa forvaer-
ring i tidsrummet 2018-2021. Jeg har gentagende gange meddelt indholdet og sendt materiale til
dem. De fortsatte med at ville have dokumentation og jeg spurgte gentagende gange, hvis ikke
det jeg har sendt, inkl. ny speciallaegeerklzering fra ... som [andet forsikringsselskab] har betalt og
haevet mengraden fra 8% til 20%, da bade [speciallaegen] og [andet forsikringsselskabs] laegekon-
sulent mv. kunne se en sammenhaeng, s& matte Himmerland jo uddybe deres spgrgsmal og krav,
hvad de mener med dokumentation. Det har de ikke gjort, hverken i 2021 eller frem. Det ma vaere
deres forsgmmelse og ikke min, til at videre i denne sag. Derudover vil jeg ogsa mene, at hvis
Himmerland sa heller ikke er enig i [speciallaegens] vurdering, vil det da give god mening, ogsa i
forhold til god kundepleje, at sa ma jeg have endnu en vurdering.

Nar jeg kigger pa de mange bilag Himmerland har lagt pa min sag, bliver jeg frastgdt.
Dokumentation fra bade, ressourceprofil/jobcenter, E-indkomst, utallige sagsakter fra min ar-
bejdsskade i 2014, nakkeskade i 2004 og meget mere. Hvad kommer det sagen om CRPS efter
brud i handen at ggre.

Jeg mindes ej heller at have givet samtykke til indhentningen af dette. Jeg kan heller ikke se i de-
res skrivelse, hvordan de er kommet i besiddelse af disse dokumenter. Hvis det er igennem tidli-
gere advokat, ja sa er det en helt anden sag/klage sag.

Fysio udtalelse mv. i forbindelse med min arbejdsskade sag fra 2014, har heller ikke noget med
denne sag at ggre.

Hvad min arbejdsevne er grundet arbejdsskade i skulderen fgr bruddet handen, er heller ikke re-
levant. Dog skal det naevnes, at arbejdsevnen er den samme efter bruddet. Det er den fordi jeg
har faet hjalpemidler og mere fleks i min arbejdstid. Maske Himmerland fortsat meninger at mine
andre skadesager har en sammenhang, men hvorfor kan begge specialleeger i forhold til special-
legeerklaeringer og [andet forsikringsselskabs] laegekonsulent. Tvaerfagligt Smertecenter evner
ogsa at adskille tingene. Jeg g@r ogsa. Mine smerter og gener udspringer direkte fra bruddet i
handen. Den er ikke laengere.

Vi kan ogsa alle blive enige om, at alle nerver der tilfgres kroppen/arme/skulder sidder faestet i
nakken. Maske der er her forvirringen er. Har man en nakkeskade og skulderskade kan dette give
forstyrrelser ud i arme og haender. Men da jeg flere gange har faet testet om jeg skulle have faet
nerveskader, bade i 2016 og igen efter bruddet i handen, ultimo 2021, er der intet pafund fundet.
CRPS udvikles via traume. Jeg har haft et traume i venstre handled.

At AES kommer frem med en vejledning pa under 5% grundet manglende sammenhaeng, sker i
fglge tidligere advokat ofte. Jeg har vedhaftet aktindsigten fra deres afggrelse, der viser, at det
vigtigste dokument i sagen, 'kunne laegen ikke lige finde'. derudover opleves der et stgrre sjuske
arbejde.

Jeg mener ikke at have forsggt noget, derimod mener jeg, at Himmerland har sviget mig som kun-
de og har navnlig vaeret kraenkende i min retning som privatperson, ved at gennemga sa intime
dele af min fortid, som intet har med denne sag at ggre.

Jeg gentager igen. Jeg mindes ikke at have givet Himmerland tilladelse til at indhente mere doku-
mentation pa sagen end det de selv direkte har forespurgt mig om, perioden 2018-2021. Og jeg
gentager lige, at sa fald det er min tidligere advokat der har sendt dette, er det uden min vished
og det giver anledning til en helt anden klagesag."
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Klageren har i meddelelse af 26/11 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg valgte at sende en mail til Himmerland i gar, da jeg virkelig fgler mig udstillet i at deres valg af
dokumenter. Mit spgrgsmal er nok mest, da jeg antager det enten er bilag advokat er videregivet
uden min vished eller dokumenter der er indhentet i forbindelse med anden sag (arbejdsskade
sag, varig mén 2014) som de har udbetalt pa, om de overhovedet ma bruge disse dokumenter
uden min kendskab?"



Ankenaevnet for Forsikring

10.

102358

Selskabet har i brev af 13/1 2025 til naevnet bl.a. anfagrt:

"Klager anfgrer, at de af selskabet vedhaftede bilag er indhentet og viderebragt uden klagers
samtykke. Selskabet henviser i den forbindelse til bilag V, som er en fuldmagt fra klagers advokat,
der er underskrevet af klager den 07.06.2021. Af fuldmagten fremgar det, at klager giver repree-
sentanten fuldmagt til at indhente, opbevare, behandle samt videregive savel laegelige, sociale,
gkonomiske, skattemaessige som ansaettelsesmaessige oplysninger, herunder blandt andet lzege-
erklaeringer, journaludskrifter, speciallaegeerklaeringer, sociale sagsakter fra jobcentre og offentli-
ge myndigheder til brug for behandlingen af klagers sag. Det ma saledes laegges til grund, at de
indhentede akter har veeret viderebragt til selskabet med klagers samtykke.

Klager anfaegter den vejledende udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring af den
06.06.2024. Det er selskabets opfattelse, at udtalelsen er veldokumenteret og velbelyst. Vi laegger
i den forbindelse saerligt vaegt pa aktindsigten i leegekonsulentens vurdering hos Arbejdsmarke-
dets Erhvervssikring, fremlagt af klager. Laegekonsulenten har kronologisk og udfgrligt gennemga-
et udviklingen af klagers gener. Her bliver der blandt andet noteret adskillige laegebesgg, hvor der
ikke er beskrevet gener fra handleddet i perioden fra 19.08.2019 til 03.08.2021. Laegekonsulenten
noterer endvidere, at der ikke foreligger journalnotater om en CRPS diagnose, eller om klager i
gvrigt opfylder kriterierne herfor.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har derfor ved deres vurdering lagt vaegt pa, at der ikke er do-
kumenteret brosymptomer mellem de aktuelle gener og den anmeldte ulykke. Arbejdsmarkedets
Erhvervssikring finder ligeledes ikke dokumentation for, at der er stillet en CRPS diagnose, idet
Budapest kriterierne ikke ses at veere opfyldt. | den forbindelse bemaerkes det, at Arbejdsmarke-
dets Erhvervssikring, til brug for deres vurdering, har veeret i besiddelse af de samme akter, som
er blevet fremlagt for selskabet. Selskabet ggr videre opmaerksom p3a, at klager har haft mulighed
for at anmode om genvurdering hos Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, hvilket fremgar af den vej-
ledende udtalelse af den 06.06.2024. Vi ma forst3, at den vejledende udtalelse, ifglge klager, be-
ror pa et stgrre sjuske arbejde. Det star dog uafklaret for selskabet, om klager har benyttet sig af
muligheden for at genforeleegge sagen for Arbejdsmarkedets Erhvervssikring.

Afslutningsvist ggr selskabet opmaerksom p3, at klager har bevisbyrden for, at der er indtradt en
vaesentlig medicinsk forvaerring, og at denne kan henfgres til den anmeldte ulykke. Bevisbyrdereg-
lerne er uendrede, uagtet om klager lader sig repraesentere ved advokat."

Klageren har i meddelelse af 21/1 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg har givet fuldmagt til advokat i forbindelse med dokumenter der vedrgrer denne sag og da
tidligere advokat veelger at sende bilag helt tilbage fra min revaliderings tid med anden sygdom,
finder jeg bade kraenkende og ikke relevant i en varig mén sag om brud og efterfglgende udvikling
af CRPS i venstre handled i 2017.

At Himmerland finder det ngdvendig at lsegge disse bilag til denne sag, finder jeg respektlgs i for-
hold til sagens kerne. Min gkonomi har intet med en varig mén sag at ggre. Jeg fgler stadig at
Himmerland prgver at slippe for deres ansvar i forhold til mig som skadelidt.

Perioden 2019-2021, har jeg ligeledes haft tab sag kerende mht min arbejdsskade fra 2014.

Jeg har ogsa meddelt flere gange ar grundet COVID blev jeg i 2020 afvist at blive tilset egen laege
grundet lock down. Egen leege havde lukket klinikken og andre tog kun i mod recept eller akut.
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Det er ogsa fgrst igennem genoptagelsen af sagen igennem [andet forsikringsselskab] at CRPS di-
agnosen er blevet stillet. [Speciallaegen] har stillet diagnosen i forbindelse med ny specialleege er-
kleeringen. Derfor fremgar CRPS ikke fgr april 2021 i min journal. [Specialleegen] der har undersggt
mig og ser sammenhang mellem brud og udvikling af CRPS. Efterfglgende henvisning til behand-
ling ved Tveerfaglig Smertecenter specialleege ... opleves samme udtalelse. Dette er utallige af
gange beskrevet og forklaret til Himmerland. Alt dette har vaeret nok for andet forsikringsselskab
... som ligeledes har fuldt kendskab til nakkeskade og arbejdsskade i venstre skulder.

CRPS kommer ikke snigende x antal ar efter i en ny kropsdel. Og da intet ifglge laeger der har be-
handlet min hand, har tillagt CRPS til andet end det traume jeg har faet i handen.

De smerter og gener jeg har oplevet har kun vaeret voksende efter bruddet i handen.

Den konstante braendende fornemmelse, falsomme nerver og stivhed generelt i fingre er kommet
efter bruddet og udspringer sig direkte inde fra bruddet, som vist pa de billeder jeg har sendt.

AES har ikke undersggt mig, men her derimod rodet godt og grundig rundt i bilag. Det har jeg des-
varre betalt for. Desvaerre haenger den darlige advokat reprasentant pa min side, men som jeg
ser det, sa har kun juristen hos Himmerland set og hgrt om denne sag. Jeg kan ikke se nogen ste-
der at trods klage, at de skulle have inddraget egen leegekonsulent fgr de afviser at genoptage
min sag.

Samtidig hvis de er s3 meget modsat de [andet forsikringsselskab] har vurderet, burde de selv
vaelge at ga dybere i sagen. For mig handler det stadig om, at det er 3. gang Himmerland har skul-
le udbetale varig mén fra samme forsikring.

De her 4 ars kamp mod Himmerland, har vaeret sa opslidende og stressende at de har forandret
mig og gdelagt mig.

Skal de bare have lov til at slippe, for det fgler jeg det er den vej det hele kgrer."

Klageren har i meddelelse af 23/1 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Det er endelig lykkedes mig at uploade en video af min tommeltot. Som videoen viser ryster min
tommeltot. Det er kommet efter bruddet, i forbindelse med forveerring af min varig mén. Rysten
tager sit udspring i omradet fra selve bruddet. Ergo, det kan ikke smides over pa en skulderskade,
nakkeskade, fibromyalgi som jeg ikke har eller lignende.

Denne rysten er dagligt og aftager kun om natten, hvor handen/handerne i stedet braender og
opleves stive. Mange laeger mv aner ikke hvad CRPS nar jeg oplyser dette. Ggr Himmerland, ved
de hvordan det opstar. Ggr AES? Eftersom de gerne ville have mig til selv at betale endnu en er-
kleering, af en laege med speciale i CRPS, hvilket jeg ikke havde penge til (10000kr), da ingen sel-
skaber ville treede til og deres leegekonsulent sjusk i forbindelse med finde og gennemlase afgg-
rende bilag.

Jeg gentager, Jeg har til gengeeld vaeret i haender pa laeger som ser sammenhaengen mellem brud
og CRPS."

Selskabet har i brev af 10/2 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Det ggres gaeldende, at de fremlagte bilag, er de samme bilag som er praesenteret for Arbejds-
markedets Erhvervssikring og som er blevet forelagt af klager i samarbejde med klagers advokat.
Vi henviser i den forbindelse til bilag P, hvoraf klagers advokat ved mail af 31.08.2023 bekrzefter,
at alle de modtagne akter ligeledes var fremlagt for Arbejdsmarkedets Erhvervssikring. Selskabet
skal hertil samtidigt bemaerke, at det er klagers repraesentant, der har indhentet og fremlagt de
relevante akter.
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Parterne har videre indsendt indlaeg til neevnet af 16/2 2025, 7/3 2025 og 20/3 2025.

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Det fremgar af ASK

010 Leegeerklzering af 3/6 2014:

"Diagnose pa dansk: Forvridning af venstre skulder

Hvilke klager/symptomer oplyser den tilskadekomne om aktuelt?

En uforklarlig oplevelse af, at motorikken i bade hgjre og venstre hand er forsinket, nar hun skal
hange tgj op med klemmer, eller hvor hun skal ... Hertil far hun smerter i venstre skulderomrade,
skulderraget og udover skulderrundingen nar hun anstrenger venstre arm lidt. Ogsa smertefor-
veerring ved lgft pa kun 2 kg."

Det fremgar af ortopaedkirurgisk speciallegeerklaering indhentet af Arbejdsmarkedets Er-

hvervssikring af 26/2 2015:

"Patienten anfgrer, at hun er venstrehandet. Hun har en skriftlig redeggrelse med som beskriver
en raekke symptomer fra nakke og venstre skulder. Smerterne gar fra midt i nakke- og ryg i et
bredt baelte udover skulderpartiet, straekker sig ned til albuen og hyppigt ud i underarmen i til-
knytning til forskellige belastninger. Hun har en nedsat fglesans lokaliseret til ulnarsiden af ven-
stre hand og halvdelen af 4. finger samt 5. finger og derudover har hun hyppig sovende fornem-
melse af flere andre fingre om natten.

Den nedsatte fglesans i ulnarsiden af handen har veeret til stede lige siden skaden skete.

Objektiv undersggelse

Der er normal bevaegelighed af begge handled. Der er normal beveaegelighed af alle fingre. Normal
ekstension, normal fleksion. Pulpa-volarafstand pa 0. Normalt pincetgreb. Normalt handtryk og

normalt greb mellem 1. og 5. finger. Der angives en aendret fglesans ved bergring af 5. og delvist
af 4. finger samt pa ulnarsiden af venstre hand til ca. 5 cm. proksimalt for handleddet."

Det fremgar af journal fra egen laege:

"09-07-2015

| aftes da hun skulle tgrre en gryde kom der smaeld omradet venstre kraveben og nu snurrer det
ud i venstre arm.

| forvejen har hun tendens til snurren udi 4. og 5. fingeren venstre hand. Hun synes nu det snurrer
mere i hele venstre arm.

11.01.17
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Har skrevet en raekke symptomer ned pa en liste hun medbringer. Drejer sig om nogle smerter i
skulder. fgdder, ankler og hofter

Haenderne kan blive kolde trods handsker og hun kan fa ondt i haender, arme og gvrige dele af
kroppen.

26-01-2018

Radiusfractur pa den dominerende v. handled for 2 mdr.
Har smerter ulnart i handleddet.
Bev.: flexion 0-20 gr ext 0-30. ulnar 020 radial 0-30gr

22-02-2018

Bev i v. handled: vaesentlig bedret. men der resterer fortsat mulighed for forbedring obs for supi-
nation.

.1“9.08.19

igompleks smerteproblematik i store dele af bevaegeapparatet, herunder skulder, laend, ryg, hofte.
;()—09-2019

é)'nsker tidl. Fibromyalgi diagnose slettet. Diagnosen er i sin tid givet af speciallaege i reumatologi.
Pt @nsker ovenstaende ifbm. En arbejdserstatningssag.

6'6—04-2020

k'ommer med problemer med ve. Handled.

Pt har nu oplevet at det det seneste ar er tilkommet flere smerter og at handleddet er blevet me-
re stift.

Objektivt:

Ve. Handled er symmetrisk med hg. Handled. Ikke haevet. Ikke fejlstillet.

Begraenset fleksion og ekstension af ve. Handled. Normal sidebevaegelse, men smerter.

Kan bevaege alle fingre normalt. Normale neurovaskulaereforhold i fingre.

Har sveert ved at lave pincetgreb med tommelfingren grundet nedsat bevaegelighed i tommelfin-
ger.

18.12.20

Kommer med problemer med ve handled. Fik braekket handleddet i november 2017, radiusfrak-
tur.

pt har nu oplevet at det det seneste ar er tilkommet flere smerter og at handleddet bliver mere
stivt.

Haever pa radialsiden hvis hun belaster det med kontorarbejde.
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Har vaeret igennem rigtigt mange fysioterapiforlgb og har gvelser derhjemme som hun laver.
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Objektivt:

Ve handled er symmetrisk med hg handled. Ikke haevet. Ikke fejlstillet.

Begraenset fleskion og ekstension af ve handled. Normal sidebevaegelse, men smerter.

kan bevaege alle fingre normalt. Normale neurovaskulzaereforhold i fingre.

Har sveaert at lave pincetgrab med tommelfingren grundet nedsat bevaegelighed i tommelfinger.

15-03-2021

Rettelser til funktionsattest FP 440 pkt 16:

fleksion af fingre:

hgjre: 2.-5. finger til handflade

venstre: 2., 4., 5. finger flekterer til 4 cm fra fingerspids til handflade, 3. finger 5 cm til handflade.

14.10.21

Gennem ca. 1,5 md tiltagende gener i hgjre hand. Beskriver det som sovende fornemmelse i pri-
maert de 2 ulnare fingre. Kan desuden opleve prikken og snurren. Intermitterende smertejag i
handen, som straler ud i fingrene. Generne er vaerst om aftenen og om natten, hvor hun kan vag-
ne af det. Kan vagne med narmest krampagtigt flekteret handled. Oplever hyppige temperatur-
skift i handen, skiftevis varm/kold. Kan nogle gange opleve let réedme. Oplever nedsat kraft i han-
den, og har fx besvaer med at holde pa ..., nar hun .... Ikke noget forudgaende traume eller over-
belastning. | 2018 distal radiusfraktur pa venstre side. Efterfglgende kronisk smerteproblematik,
og der er rejst mistanke om CRPS.

26-10-2021
Kommer til undersggelse af hgjre hand

2018 distal radiusfraktur pa venstre side. Efterfglgende kronisk smerteproblematik, og der er rejst
mistanke om CRPS. Er bekymret for, at det kan have bredt sig til modsatte hand- har laest at det
kan ske i 10 % af tilfeeldene.

18-01-2023

Vi gn.gar speciallaegeerklaering fra 2021. Beskriver CRPS. Siden den tid er gener forveerret i form af
at hun har faet endnu sveerere ved at bruge 1. -3 . fing er. Beskriver hun har faet sveerere ved at
holde pa ting. Beskriver at tommelfingeren af sig selv kan ga 'bagover'. Obj: kan hun extendere
fuldt i fingrene, men angiver umiddelbart kun aktivt at kunne flektere fingre i let grad sa der dan-
nes 'tunnel' ind i handen svat rgr pa ca. 3-4 cm i diameter. Passivt kan fingrene bgjes betydeligt
mere.

Jeg far indtryk af at der kunne veere tale om en delvis funtionel tilstand da det virker til at hun
spander bade m. tlektorer og extensorer samtidig og ledmaessigt ikke virker til at have vaesentlig
indskraenkning af bevaegelighed i samme grad - indikerende at fingrene ind i mellem flekteres
fuldt/naesten fuldt."
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Det fremgar af hospitalsjournal af 29/10 2015:

"Fik et kraftigt treek i sin arm for op mod 1 « ar siden, det var pa venstre side som blev fgrt opad
og bagud. Hun er ngje udredt i Neurokirurgisk regi, med MR-skanning af columna cervicalis, som
er normal, endvidere er der gjort ENG undersggelse, som ogsa er normal.

Pt. er generet af smerter i venstre skulder, i armhulen, hen over venstre nakke-/skulderag og sa
snurrende dysaestesier, nok mest udtalt svt. de 2 ulnare fingre pa venstre side.

Der er, omend smertende, fri bevaegelighed af venstre skulder, den er ikke kontrakt. Der er ogsa
smertebetinget nedsat kraft i rotator cuffens bevaegeplan.

Der er ikke synlig atrofi, venstre skulder haanger maske en smule.

UL-SKANNING
Ultrasonisk finder jeg helt normale forhold. Rotator cuffen er naturlig volumings, der er ikke for-
gget veeske omkring bicepssenen. Ingen synlige cufflaesioner, ingen bursit."

Det fremgar af reumatologisk speciallaegeepikrise af 1/5 2017:

"Angiver konstant ubehag i ve. skulder og sm. ved yderstillinger, belastning, gentagne bevaegelser,
smerter i nakke og ned ad ve. side af rygsgijlen, leenden og hoften, sm. | albue og handled.
Er konstant traet eller i underskud.

Er venstrehandet og kan fa ondt i ve. skulder ved lette bevaegelser - som Igfte en kande kaffe.
Varierende grad af fgleforstyrrelser i 2.- 3. finger ve. hand og laver mange tastefejl med ve. Hand."

Det fremgar af hospitalsjournalnotat af 17/11 2017:

"Patienten er i gar faldet ... og har taget fra med sin ve. hand. Patienten har klager fra denne fra
tidligere traume, men nu er der svaer forvaerring.

Objektivt

Der er normal sensibilitet af 4. og 5. finger. Der er lette fgleforstyrrelser af 1.-3- finger. Dette er
patienten kendt med, og forveerringen af dette tillaegges den udtalte haevelse.

RONTGEN
Rtg. viser en fraktur af distale radius, dog ingen dislokation."

Det fremgar af klagerens skadesanmeldelse af 9/1 2018:
"Ulykken er sket den: 16.11.2017

Har smerter og udfordringer efter gips er kommet af d. 20/12-2017.

NB: Det er min venstre arm/hand og jeg er venstrehandet."
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Det fremgar af selskabets brev af 28/1 2019:

"I forbindelse med ovennaevnte skade har vi gennemset de indhentede leegelige oplysninger i sa-
gen.

For den videre behandling gnsker vi indhentet en specialleegeerklaering med en naermere udtalel-
se
omkring din helbredstilstand som fglge af skaden.

Erklaeringen foreslas indhentet fra en af felgende lseger pa [hospital]:

1) [specialleege 1]

(Vi ggr opmaerksomme pa at denne overlaege plejer at have kortere ventetid, idet han kan modta-
ge sikker mail og brevet dermed ikke skal sendes med almindelig post)

2) Overlaege ...

3) Overlaege ...

Da det er normal praksis, at skadelidte selv vaelger, hvilken speciallaege der gnskes benyttet, skal
vi

venligst bede dig skriftligt oplyse, hvilken laege du gnsker. Du kan med fordel sende dit valg af lae-
ge via mail - personskade@himmerland-forsikring.dk."

Det fremgar af klagerens mail af 7/2 2019:

"Sender som aftalt at jeg gerne hurtigst muligt vil have en tid hos speciallaege [1]."

Det fremgar af ortopaedkirurgisk speciallaegeerklaering indhentet af selskabet af 8/3 2019:

"TIDLIGERE SYGDOMME OG INDLAEAGGELSER

Kendt med venstresidig skulderskade fra april 2014, hvorom der aktuelt er verserende sag i Ar-
bejdsmarkedets Erhvervssikring.

Der har i forbindelse med denne sag vaere beskrevet fgleforstyrrelser i savel venstre 2. og 3. fin-
ger, som venstre 4. og 5. finger af varierende grad. Der er endvidere beskrevet normal bevaegelig-
hed i skulderen, med smertereaktion ved abduktion. | skadelidtes journal er der beskrevet bevae-
geapparatsgener fra savel skulder, hofte, fedder, nakke og arme.

NUVZRENDE

Under ... den 16.11.2017 falder skadelidte ... og slar venstre handled.

Sgger dagen efter Skadestuen ..., hvor der findes lette fgleforstyrrelser svarende til 1. til 3. finger
og haevelse omkring venstre handled. Der tages rgntgen af venstre handled, der viser intraartiku-
leer distal radius fraktur uden dislokation.

Der anlaegges en dorsal gipsskinne og ordineres MR-skanning pa mistanke om scaphoideum frak-
tur. Efterfglgende MR-skanning af venstre hand afkraefter mistanken om scaphoideum fraktur.
Kontrolleres den 21.11.2017 i Ortopaed kirurgisk Afdeling, hvor der ved rgntgen findes uaendret
god stilling af frakturen og skadelidte afsluttes til afbandagering hos egen laege 3 uger senere.

Ikke set af ortopaedkirurgisk laege siden med henblik pa den distale radius fraktur.

Angiver Igbende, at have veeret ved egen laege med gener fra savel skulder som handled.
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Har fra skadetidspunktet og frem vaeret tilknyttet fysioterapeut og massgr, som skadelidte stadig
benytter jeevnligt.

Objektivt

Opmalinger: dx. sin.
- Overarmsomfang L, 33,5¢cm 32,5 cm |
- Underarmsomfang L 26,0 cm 26,0 cm
- Tenaratrofi | ~ Nej Nej
- Hypotenarartrofi Nej Nej
Albue: ‘
- Fleksion/ekstension i Normal ~ Normal
- Pronation/supination \ Normal 5 grader nedsat

bevaegelighed i
begge retninger.

Kraft sammenlignet med modsat: —— il

| = Albuefleksion B Normal  Diskret nedsat
| - Albueekstension Normal Diskret nedsat
- Pronation/supination Normal Diskret nedsat
Handled
- Fingrenes abduktion/aduktion Normal | Normal
| - Handtrykkraft 7 Normal Nedsat -
|_- Fleksion/ekstension (80/80) 80/80 40/40
|_- Radialfleksion/ulnarfieksion: (20/30) 20/30 1020
Hajre/Venstre tommelfinger
] 1 v v
Opposition mod spids Ocm/0Ocm| O0cm/0Ocm Ocm/0cm Ocm/1cm
Opposition mod basis Ocm/0cm| Ocm/1cem | Ocm/1cm | Oem/2cm
Tommelfingrenes bevaegelighed ]
'Rodled passivt | dxt sin
- fleksion/ekstension (0-70) 0-70 0-70
- abduktion/adduktion (0-80) B 580
Rodled aktivt )
- fleksion/ekstension (0-70)
0-70 0-70
- abduktion/adduktion (0-80)
0~80 0 -80
Grundled passivt B -
- fleksion (0-50) S e
Grundled aktivt L
1 - fleksion (0-50) 5450 550 i
| Yderled passivt |
»_ﬂ—e_lfs:on (0-80) - _ 0-80
Yderled aktivt
- fleksion (0-80) 080 6 66
___ vrigt tommelfingre S
ol dxt sin
Dominans X
Ar ~ Nej ) ] Nej
Pincetgreb svaekket Nej _ Diskret

KONKLUSION
Skadelidte har seq. efter savel den venstresidige skulderskade som venstresidige handledsbrud.
Der er overensstemmelse mellem klager og objektive fund.

Skadelidtes handledsnzaere gener kan tilskrives aktuelle ulykke, set bort fra den reducerede bevae-
gelighed i venstre 1. fingers grundled, som ikke synes at hidrgre fra aktuelle skade.
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Der er ikke yderligere realistiske behandlingsmuligheder.
Der er mindre varige men som fglge af uheldet.
Tilstanden vurderes stationzer.

Der er ikke behov for yderligere undersggelser.

DIAGNOSER
Fractura partis distalis radii sin."

Det fremgar af mail fra klageren af 19/3 2019:

"Jeg skriver som aftalt nedenstdende bemaerkning til min skadesag.
[Specialleege 1] som har tilset mig naevner pa sidste side i erklaeringen at han ikke mener 1. finger,
tilhgrer denne skade. Hvis det er forstaet korrekt.

Min tommeltot er min stgrste udfordring sammen med handleddet siden jeg braekkede den Jeg
har aldrig dgjet med min tommeltot fgr og det er bade med smerter og gener Ira denne, da alle
mine udfordringer kommer af ved aktivitet.

Aktiviteter som [laegen] selv, ud fra tilsendte mail med gener, giver mig ret i at det kan tilleegges
skaden.

Han har ved siden af dette ogsa i erkleeringen lavet en test med tommeltotten og gav ved konsul-
tationen besked om at reduceret bevaegelighed i tommeltotten var normalt efter et brud som
mit."

Det fremgar af mail fra speciallaegen af 31/3 2019:

"Som opfelgning pa vores telefonsamtale d. 28/3 har jeg nu snakket med skadelidte ... Jeg har for-
klaret at der i erklaeringen star at jeg ud fra aktuelle skade ikke kan forklare skadelidtes nedsatte
bevaegelighed i grundleddet i ve. fgrste finger men at skadelidtes handledsnzere gener i form af
udstralende smerter til fgrste finger og op i underarm er tidsmaessigt sammenfaldende med ska-
den og vurderes som vaerende forarsaget af denne. Skadelidte er enig i denne vurdering."

Det fremgar af selskabets afggrelse af 2/4 2019:

"Vi har vurderet, at dine gener ikke fremgar direkte af tabellen, men at generne i nogen omfang
kan sammenlignes med angivelserne i mentabellens punkt D.1.2.2. og D.1.2.3.

Efter tabellens punkt D. 1.2.2. vurderes handledsbrud helet med lette smerter og let nedsat be-
vaegelighed til 5 %.

Efter tabellens punkt D.1.2.3. vurderes handledsbrud helet med middelsveere smerter og middel-
svaert nedsat bevaegelighed, samt eventuel forskydning og skurren til 8 % .

Pa det foreliggende grundlag er det vores vurdering, at fglgerne, som du har padraget dig efter
uheldet d. 16.11.2017, svarer til en mengrad pa 8 %. | vores vurdering har vi lagt vaegt pa, at du
oplever let nedsat bgje- og streekkebevaegelighed i handleddet og nedsat sidebgjning af handled-
det. Herudover har vi lagt veegt pa, at du oplever smerter, som imidlertid beskrives som aktivi-
tetsbetingede smerter, samt at disse smerter streekker sig ned i 1. finger og op i underarmen.
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| forhold til generne fra fingrene pa venstre hand, har vi lagt vaegt pa, at speciallaege [1] har vurde-
ret, at dine handledsnare gener har tilknytning til aktuelle skade. Af denne arsag har vi ikke med-
taget de beskrevne fgleforstyrrelser, i fingrene pa venstre hand, idet disse - ud fra en laegelig be-
tragtning - ikke vurderes at stamme fra skaden pa venstre handled. Vi har desuden ikke medtaget
den nedsatte beveegelighed af 1. fingers grundled i vores vurdering af mengraden, jf. speciallaege-
erklaeringen og din efterfglgende drgftelse af speciallaegeerklaeringen med speciallaege [1]."

Det fremgar af hospitalsjournalnotat af 1/10 2020:
"Har sveert ved at holde pa sma ting. Ryster pa handen. Skal hele tiden holder armene ind til

kroppen, nar hun bruger denne. Patienten har en hgj torakocervikale skoliose.

OBJEKTIVT:
Smerter ved aktiv og passiv bevaegelse af venstre skulder. Udtalte myoser i musculus infraspina-
tus. Kraften kan ikke sikkert bedgmmes pga. smerter. Normale reflekser."

Det fremgar af funktionsattest af 10/2 2021 indhentet af andet forsikringsselskab:

"2. Diagnose angivet pa dansk ...
Brud pa venstre handled

8. Hvilke klager fremfgrer patienten? Smerter, nedsat bevaegelighed, jag i handen. Besvaer med at
holde om ting.

11.

a) Er der fejlstilling svarende til brudstedet? ... Nej

b) Er der haevelse? ... Ja ... Venstre
c) Er der gmhed? ... Ja ... Venstre

NEJ JA Hvls NEJ, hvoriedes ar bavesgeligheden nedsat:

Hajre Venstre

Opad (dorgait) 0-80 0-20
14 Er bevesgelighaden i hindiaddene normel? B O (norm 0-80 )

Nadad (voldrt) 0-80 0-45

(norm 0-80 )

Mad tomme! (radialt) 0-30 0-10

(norm 0-30 9

Mod llfefingar (uinart) 0-30 0-10

(norm 0-40

15. Er der skurren i handleddene? ... Nej

17. Er der muskelsvind?
a) Af overarm (stgrste omfang)? ... Nej

b) af underarm (stgrste omfang)? ... Nej

c) Af haendernes muskler? ... Ja ... Venstre ... Let.
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18. Er der fgleforstyrrelser? ... Ja ... Jagende smerter fra tommelfinger ud mod 2. og 3. finger

19. Skgnner du, at handtrykskraften er nedsat? ... Ja ... Venstre ... Moderat."

Det fremgar af andet forsikringsselskabs afggrelse af 27/5 2021:

"Sagens akter er gennemgaet og der vil blive udbetalt yderligere erstatning fra ulykkesforsikrin-
gen.

I sin vurdering har laegekonsulenten lagt vaegt pd, at du har gener i venstre hand i form af haevel-
se, uro i hand, smerter, nedsat kraft samt udvikling af CRPS1

Leegekonsulenten har derfor fastsat mengraden til 20 i henhold til Arbejdsmarkedets Erhvervssik-
ring mentabel punkt D.1.2.4 samt D.1.9.7."

Det fremgar af udateret speciallaegeerkleering indhentet af andet forsikringsselskab fra 2021:

"Aktuelle klager, symptomer og funktionstab;

Vasentligst er haevelse og uro af hand, vagner med fejlstilling af handen uden at have maerket at
hun 13 pa den. Sover med hand pa pude. Handen fgles tit kold (selv med vanter pa) og nar det er
varst ma pt. Have den under varmt vand for at deempe kulden og smerterne i den, handen bliver
herefter ildrgd. Pt. Beskriver hvide fingre pa venstre hand nar den bliver kold/afkglet.

Smerterne beskrives som rangerende fra VAS=8/9 pa en darlig dag og VAS=S-6 pa en god dag.
Smerterne er skiftende af en dunkende karakter til 'stgd, som at rgre ved et elektrisk hegn', har
veeret der fra starten men er hyppigere nu.

Objektiv undersggelse;

Venstre hand med let rgdligt skeer sammenlignet med hgjre, ingen hzevelse.
Nedsat kraft ved handtryk sammenlignet med hgjre (venstre er dominerende hand), ubehag ved
palpation.

Skulder sin;
Fri extension og fleksion, fuld indad og udad-rotation let nedsat, fuld adduktion, let deficit pa ab-
duktion.

Albue sin;
Fri extension og fleksion, udad og indad rotation maksimalt (aktivt) 45 grader

Handled sin;

Palmar fleksion 25 grader
Dorsal fleksion 20 grader
Radial fleksion 15 grader

Ul nar fleksion 15 grader

PVA 2-3 cm.
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Ingen atrofi eller fejlstilling
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Behandlingsmuligheder;
Pt. Fremstar med et blandet symptombillede med klager og objektive fund foreneligt med CRPS1
(tidligere refleksdystrofi), er anbefalet henvisning til neurologer og tveerfagligt smertecenter (ef-
fektueres via. Egen laege)

Prognose
Meget variabel men alvorlig. Venstre hand bgr skanes for selv minimale traumer fremadrettet.

Konklusion;
Der er sammenhaeng mellem traume 16.1.17 og efterfglgende udvikling af CRPS1.

Diagnoser;
Eftervirkninger af brud pa handled med udvikling af Complex Regional Pain Syndromet typel
Sequelae Fractura Radius Distalis med udvikling af CRPS1."

Det fremgar af journalnotat fra specialleege af 7/10 2021:

"Henvist fra egen leege med en kompleks smerteproblematik med mulig CRPS i ve. hand efter di-
stal

radiusfraktur tilbage i 2018.

Angiver smerter, specielt i de tre radiale fingre. Symptomerne varierer fra dag til dag. Det er varie-
rende om hun fgler kulde i fingrene eller varme.

OBJEKTIVT

Upafaldende inspektion uden atrofi af hand- eller underarmsmuskulatur. Normal varme og ingen
gget svedtendens. Generelt egale forhold.

Der er nedsat kraft i fingermuskulatur, specielt opponering af ve. tommelfinger.

ULTRALYDSSKANNING

Ved diagnostisk UL ses upafaldende forhold omkring handleddet. Nervus medianus fglges i forlgb
fra albuen og distalt, og ses stort set upafaldenede, men i sit forlgb umiddelbart karpaltunnellen
ses den at flade lidt ud, og mister en lille smule kontur sammenlignet med tilsvarende pa hg. side.
Dog ikke noget sikkert patologisk.

Nervus radialis ses upafaldende indtil delingssted ved albue, og fglges upafaldende igennem mu-
sculus supinator.

KONKLUSION
Pt. har muligvis CRPS, men der er ikke en struktur, der indbyder sig til blokade."

Det fremgar af journalnotat neurofysiologisk ambulatorium af 17/11 2021:

"Beskrivelse:

Venstre n.medianus

Motorisk: normale parametre . Sensorisk: normale parametre.
Venstre n.ulnaris

Motorisk: normale parametre. Sensorisk: normale parametre.
Hgjre n.ulnaris
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Motorisk: normale parametre. Sensorisk: normale parametre.
Hgjre n.radia li s sensorisk: normale parametre.

Konklusion: Normale forhold. Ingen tegn pa ulnarispavirkning."

Det fremgar af journal fra smertecenter:

"14.01.2022

Smerterne i haenderne er breendende og prikkende. Smerterne i venstre hand er varst, men er
ogsa blevet tiltagende i hgjre hand. | forbindelse med smerteanfald bliver ulnarisomradet plude-
ligt isnende koldt, og der kan vaere farveskift i handfladen pa venstre hand.

18.01.2022

| 2017 fald ... med brud i mellemhanden pa venstre hand. Havde gips pa, og i hele perioden med
gips kunne hun maerke smerter fra handen.

Efterfglgende har hun udviklet tegn pa CRPS pa den made, at hun far anfald, hvor de laterale fing-
re fra 1.-3. finger bliver kolde og meget smertefyldte. Der kan ogsa komme farveskift, hvor han-
den nogle gange bliver nsermest cyanotisk og andre gange kridhvid.

Smerterne er konstante, sviende, breendende smerter i venstre hand, men inden for den sidste tid
er der ogsa kommet begyndende gener pa hgjre side, altsa et slags cross over-faenomen, hvilket
er velkendt, at det kan ske.

Umiddelbart er der saledes tegn pa CRPS pa venstre side.
Er skrevet op til TNS-apparat, men skal ogsa skrives op til et gruppeforlgb i smertemestring med
fokus pa afspaending.

07.04.2022...

Som der tidligere er skrevet i andre notater, bla. fra ortopadkirurgerne har hun faet konstateret
CRPS. Opfylder alle kriterier for at have CRPS og den behandling som vi har iveerksat er med hen-
blik pa formentlig at kunne give en lidt bedre livskvalitet, men pa ingen made kan kurere hende.

04.01.23

[Klageren] har haft mange smerter i venstre hand men ogsa hgjre hand ifm det kolde vejr der har
veeret. Smerteniveauet er ved at veere tilbage til det normal 'traelse’ niveau, som fortsat ggr meget
ondt men trods alt er mere taleligt.

17.03.23
Pt arbejder sa godt hun kan med gvelser og desensibilisering. Pa trods af det, har hun efterhan-
den lige sa mange symptomer i hgjre hand/arm, som i venstre, hvilket er et almindeligt faenomen

ved CRPS (cross-over).

11.04.23
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Siden fgrste behandling har [klageren] oplevet mindre sitren i venstre tommelfinger og den kon-
stante snurren og summen hun havde i handen er blevet mindre udtalt. Hun oplevede en del svi-
en og braenden det fgrste dpgn og fgr idag kglepakke pg.

Hun finder at der maske er lidt mere stivhed af hendes tommelfinger."

Det fremgar af mail fra klageren til selskabet af 12/3 2021:

"Efter gennemgang af funktions attest, bliver jeg overrasket over, at min laege, efter de har ren-
skrevet attesten og sendt den ind, har . svaret forkert i nr. 15 og navnlig nr. 16 i attesten.

Nr 16 er en af mine helt store udfordringer og evnen til at knytte handen, med fingrene, er blevet
veerre siden sidst. Min laegen sad ved konsultationen og malte med maleband, sa derfor er jeg no-
get overrasket over, at hun har svaret JA til at jeg kan knytte fingre til handfladen. Det kan jeg ik-
ke, og det er blevet veerst med lillefinger/tommelfinger.

Nr 15. Jeg har fortsat snurren i handleddet."

Det fremgar af journalnotat fra ortopaedkirurgisk ambulatorium af 7/6 2023:

"Aktuelt

Distal radius fraktur 2017, venstre handled. Har i efterforlgbet udviklet CRPS, med cross-over syn-
drom til hgjre handled. Har den sidste tid gener fra venstre tommelfinger, som stritter i dorsal
retning. Har svaert ved at slappe af.

Bliver nu henvist til ... fra Smertecentret om det er CRPS eller sequelae efter handledsbrud.

Objektiv undersggelse standard
Ekstremiteter: Venstre hand: God bevaegelighed i 1. finger. Ingen havelse eller redme. Fin eks-
tension. Man kan godt palpere EPL. Lidt grn ved CMC 1.

Plan
Dette er ikke nogen almindelig sequelae til distal radius fraktur. Jeg er temmelig sikker p3a, at det
er hendes CRPS. Vi har ikke nogen ortopzedisk behandling at tilbyde."

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende udtalelse indhentet af klageren i

anden forsikringssag af 6/6 2024:

"Vi skriver til jer, fordi vi er blevet bedt om at vurdere det varige men som fglge af den ulykke,
som [klageren] var ude for den 16. november 2017.

Vi vurderer, at [klageren] har et varigt men pa mindre end 5 %.

@vrige forhold

[Klageren] er kendt med forudbestaende gener i venstre hand i form af smerter og snurrende for-
nemmelse i venstre hands 4, og 5. fingre. Hun fik den 1. maj 2017 foretaget ultralydsskanning af
venstre handled.
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[Klageren] er kendt med forudbestaende gener i venstre skulder efter en tidligere ulykke i ar
2014, med skade pa venstre skulder.

[Klageren] har veeret under udredning for diffuse smerter, herunder fibromyalgi og inflammato-
risk lidelse.

Sadan har vi vurderet det varige men

Vedrgrende venstre hand

[Klageren] klager aktuelt over gener i venstre hand i form af smerter der fgles som stgd, kuldefor-
nemmelse og uro i hdnden samt hvide fingre . Hun klager desuden over at hun vagner med fejlstil-
ling af handen, at handen skal stgttes med pude under sgvn og at hun taber ting med venstre
hand.

Vi finder det imidlertid ikke sandsynliggjort, at de ovenfor anfgrte gener skyldes den anmeldte
ulykke den 16. november 2017, da der ikke foreligger oplysninger om brosymptomer.

Brosymptomer defineres som symptomer fra det pavirkede omrade fra skadestidspunktet og kon-
tinuerligt frem til vurderingen af det varige men. Jo senere et symptom opstar - jo mindre grad af
sandsynlighed er der for arsagssammenhang mellem de aktuelle gener og ulykken.

Ved vurderingen har vi lagt vaegt pa, at [klageren] fgrste gang klager over gener fra venstre hand
ved konsultation pd skadestuen den 16. november 2017. Hun klager igen over gener i venstre
handled den 26. januar 2018 og derefter ses der i sagens akter, ikke at vaere klager igen fgr den 3.
august 2021.

Vi har ved vurderingen desuden lagt veegt pa, at [klageren] i perioden fra den 19. august 2019 og
frem til den 3. august 2021 er tilset laegefagligt adskillige gange grundet smerteproblematik, men
uden at der hertil har vaeret klager over gener i venstre hand.

Vi vurderer pa den baggrund, at [klagerens] aktuelle gener ikke med overvejende sandsynlighed
skyldes den anmeldte ulykke.

Vi vurderer derfor, at der ikke er arsagssammenhang mellem [klagerens] aktuelle gener og den
anmeldte ulykke.

Vedrgrende diagnosen CRPS (Komplekst regionalt smertesyndrom)
Vi er opmaerksomme p3a, at det fremgar af sagens oplysninger, at [klageren] har faet stillet diag-
nosen CRPS i venstre, savel som hgjre hand.

Det er imidlertid vores leegefaglige vurdering , at der ikke i sagens helbredsmaessige oplysninger
ses at veere stillet diagnosen CRPS. Vi har hertil lagt afggrende vaegt pa, at der ikke ses laegelige
notater om endelig stillet diagnose ledsaget af opfyldelse af Budapest kriterierne (en raekke krite-
rier der skal veere opfyldt for at diagnosen CRPS stilles).

Oplysningen har dog ikke fgrt til en andret vurdering , idet det er vores laegefaglige vurdering, at
der ud fra de i forvejen foreliggende helbredsmaessige oplysninger ikke er stillet en endelig CRPS-
diagnose og at safremt diagnosen var stillet, ville denne fgrst stillet over tre ar efter anmeldte
ulykke. Pa denne baggrund er det vores laegefaglige vurdering, at der med overvejende sandsyn-
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lighed ikke vil vaere tidsmaessig arsagssammenhang mellem ulykken den 16 . november 2017 og
den
eventuelle CRPS-diagnose.

Leegekonsulent
En af vores laegekonsulenter med speciale i ortopaedkirurgi har deltaget i behandlingen af sagen."

Det fremgar af aktindsigt i Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings laegekonsulents vurdering af 10/6
2024

"Forudbestaende/efterfglgende: Nakke skade i 2005 . Tidligere ve. nakke/skulderskade i 2014 (1,5
s. 1) . Behandles efterfglgende i 2018, 2019 og 2020.

Forudbestdende snurren i fingrene. Ve. skulder: Ikke dokumenterede strakssymptomer. Ikke ASH
til skuldergener. Ve. hand: Vrid i ve . handled 1, 11 s. 5) . Der findes efterfglgende et uforskudt
brud i radius. Bruddet behandles med en gips skinne . MR scanning viser ikke yderligere skader
(1,8 s. 4), 26/1-18 fortsat smerter i handled, men ogsa i skulderen (1, 7 s. 5.). Fgrste gang CRPS
naevnes er den 18/1- 22 (1, 12 s. 2) . diagnosen skulle veere stillet pa ortopaedkirurgisk afdeling.
Jeg kan dog ikke finde dette notat. Hg. hand: Fgrste gang hg. hand naevnes er den 17111- 21 (1,9
S. 1) - Ad. 1: UT kan godt udlgse en CRPS tilstand. Der er dog ikke tilstraekkelig oplysnin-
ger til at afggre om skadelidte opfylder Budapest kriterieren. Ad. 2: Den forudbestdende skade pa
ve. skulder kan lige sa godt vaere ansvarlig fro CRPS tilstanden, som handledsskaden.

'Besvaret 16/05-2024 - Sagen gnskes vurderet pa det foreliggende grundlag. Det kan undre at ad-
vokaten ikke gnsker en vurdering ud fra det bedst mulige grundlag= ny erkleering (21).

Det er afggrende om skadelidte har CRPS. Hvis der ikke er tale om CRPS kan spredning til samtidi-
ge skulder og den anden hand ikke anerkendes

Aktuelle:

17/11 -17 Uforskudt brud pa spolebenet ved handleddet (radius) (1, 11 s. 3). Bruddet behandles
med en gips skinne.

MR scanning viser ikke yderligere skader (1, 8 s. 4).

26/1-18 fortsat smerter i handled, men ogsa i skulderen (1, 7s. 5.).

19/8-19 anfgres det at skadelidte har en kompleks smertetilstand i skulder, laend, ryg og hofte (18
s. 6). Handen naevnes ikke. Senere kroniske smerter i underlivet og endetarmen (18 s. 25).

30/9, 1/10, 10/10. 28/10, 29/10 og 6/11-19 klager over skuldergener, og ikke handledsgener (18).

3/8-21 naevnes handledsgener igen.

F@rste gang CRPS mistaenkes er den 24/9-21 (18 s. 17) diagnosen skulle vaere stillet pa ortopaadki-
rurgisk afdeling. Jeg kan dog ikke finde dette notat. Der foreligger Ikke notater hvor CRPS diagno-
sen er stillet og om Budapest kriterierne er opfyldt.

Der 13/7-22 anfgres 'kendt CRPS i ve . hand' (21, 1s. 10).

Ve . hand: Dokumenterede strakssymptomer. Der findes uforskudt brud i radius. Klager frem til
26/1-18. ingen klager i perioden 19/8-19 til 3/8-21 svarende til 2 ar. Diagnosen CRPS mistaenkes
den 24/9-21 med diagnosen stille aldrig. Der er ikke brodannende symptomer.
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Hvis der kan findes dokumentation for CRPS diagnosen, stilled den formentlig meget sent, ca. den
24/9-21, altsa 3 ar og 10 maneder efter ut, og kan derfor ikke tilskrives den aktuelle haendelse."

Det fremgar af selskabets mail til klagerens advokat af 14/8 2024:

"Det modtagne materiale giver indtryk af, at ikke alt materiale fremsendes til os - pa trods af at vi
tidligere har udtrykt gnske herom. Vi kan saledes se, at | inden vores mail af 28. juni 2024 har vae-
ret i besiddelse af materiale fra bl.a . Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, samt at | har korrespon-
deret med Arbejdsmarkedets Erhvervssikring. | tilknytning hertil, har | ikke oplyst os om at Ar-
bejdsmarkedets Erhvervssikring har anmodet om/foreslaet, at der udarbejdes en ny erklaering.

Ifglge udtalelsen fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings laegekonsulent, er der ikke dokumenteret
arsagssammenhang mellem jeres klients aktuelle gener, og haendelsen d. 16.11.2017. Der laegges
vaegt pa, at generne ikke er opstdet tidsneert til haendelsen d. 16.11 .2017, at CRPS diagnosen ikke
sikkert opfylder Budapest-kriterierne, samt at andre skaderamte omrader ligesa vel kan veere ar-
sag til generne.

Pa det foreliggende grundlag ma vi derfor meddele, at vi fortsat er enige i den vejledende udtalel-
se fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring Vi finder det derfor ikke godtgjort, at jeres klient har faet
en vaesentlig dokumenteret forvaerring af sin helbredstilstand, som fglge af haendelsen d. 16.11
.2017.

Af ovennaevnte arsager, afvises yderligere erstatningsudbetaling i sagen. Henset til sagsforigbet
og indholdet af den vejledende udtalelse, kan vi ikke impdekomme anmodningen om suspension
af foraeldelsesfristen."

Det fremgar af journalnotat fra tvaerfagligt smertecenter af 23/2 2024

"Patienten er startet i forlgb pa Tvaerfagligt Smertecenter 14.01.2022 og afsluttes 23.02.2024

Primaert henvist pa grund af CRPS i venstre hand.

Pa Smertecentret er der afprgvet lavdosis Naltrexon-behandling, som hun desvaerre talte darligt.
Herudover er der afprgvet Versatis plaster, som reducerer smerterne godt, og af samme arsag er
der afprgvet Qutenza-behandling, men desveaerre gav denne behandling for mange smerter, og
derfor far hun nu kun Versatis plaster mod hendes CRPS-smerter.

Rent medikamentelt er der ikke afprgvet yderligere medikamenter, da hun darlig taler medicin
generelt. Har gaet i et smertemestringsgruppeforlgb med henblik pa at fa en bedre afklaring i for-
hold til det at leve med kroniske smerter. Har haft glaede af forlgbet pa den made, at hun har fun-
det ud af, at hun egentlig er rimelig godt selvhjulpen og ggr de ting, som er godt for hende

Vi har pa Smertecentret ikke mere at tilbyde, og hun afsluttes dags dato.

Diagnose:
/DR522E kroniske, komplekse, non-maligne smerter/"

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:
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"4.0 Daekningsomfang

4.1

a. Direkte fglger af ulykkestilfeelde. Ved ulykkestilfeelde forstas legemsbeskadigelse, som rammer
den forsikrede ufrivilligt gennem pludselig udefra kommende haendelse.

4.2 Undtaget
b. Enhver sygdom eller udlgsning af latente sygdomsanlaeg, selvom sygdommen er opstaet eller

forvaerret ved et ulykkestilfaelde, savel som ulykkestilfeelde, der skyldes sygdom og forvaerring af
fglgerne af ulykkestilfaelde, der skyldes en tilstedevaerende eller tilfeldigt tilstsdende sygdom."

Naevnet har faet forelagt fotografier af klagerens hand. Sekretariatet har gennemset en video

fremsendt af klageren af rysten i venstre hand.

Naevnet udtaler:

Klageren — som er fgdt i 1970'erne og venstrehandet — anmeldte den 9/1 2018, at hun den
16/11 2017 fik et vrid i venstre handled. Hun fik pavist en distal radiusfraktur. Selskabet ville
den 28/1 2019 indhente en speciallaegeerklaering og gav klageren mulighed for at vaelge mellem
3 speciallaeger. Selskabet modtog speciallaegeerklaeringen og vurderede den 2/4 2019, at klage-
rens mén som fglge af ulykken kunne opggres til 8 %. Klageren henvendte sig til selskabet igen i
2021 med gnske om genoptagelse af sagen, og der foregik en leengere korrespondance mellem
selskabet og klageren. Klagerens anden ulykkesforsikringsselskab havde genoptaget sagen, ind-
hentet ny specialleegeerklzering og opgjort det varige mén til 20 % med henvisning til, at klage-
ren havde faet pavist CRPS. Klageren indhentede i den anden ulykkesforsikringssag en vejle-
dende udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, som den 6/6 2024 vurderede ménet
efter ulykken til mindre end 5 %. Klageren gnsker genoptagelse af sin sag, og at selskabet "img-
dekommer deres ansvar i ovenstaende og tilbyder genoptagelse af min sag, pa baggrund af en
ny specialleegeerklaering, som jeg har krav pa som forsikringstager i personskade sag". Selskabet

har afvist genoptagelse af sagen.

Klageren har anfgrt, at hun er utilfreds med sagsforlgbet hos selskabet, og at selskabet pa intet

tidspunkt har "forholdt sig til princippet om speciallaege erkleering, hverken ved fgrste afggrelse
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pa 8% varig mén (stillet af andet forsikringsselskab) eller i forbindelsen med genoptagelsen
grundet forvaerring og udvikling af CRPS. De har veeret rigid hele vejen igennem". Klageren har
anfgrt, at andet forsikringsselskab genoptog sagen i 2020, og at hun i hele perioden har haft et
gnske om at indbringe sagen for navnet, men at hun blev vejledt i anden retning. Klageren har
anfgrt, at arbejdsskaden i venstre skulder fra 2014 har veeret stationzer siden 2016. Klageren
har anfgrt, at hun gentagne gange har sendt ny dokumentation til selskabet. Klageren er util-
freds med selskabets omfattende fremsendelse af bilag pa sagen for naevnet, og har anfgrt, at
hun ikke mindes at have givet samtykke til indhentningen af dette. Klageren er utilfreds med
Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende udtalelse. Klageren har anfgrt, at det i 2020 var

sveert at komme til lzege, grundet COVID-19 pandemien.

Selskabet har anfgrt, at klageren ikke har bevist, at der er sket en vaesentlig forveerring efter
ulykken, at klageren ikke har redegjort for, hvori den vaesentlige forveerring bestar, og hvornar
denne matte veere opstaet. Selskabet har anfgrt, at klagerens aktuelle symptomer var til stede
forud for den anmeldte haendelse, idet hun som fglge af arbejdsskaden i venstre skulder i 2014
har haft udstralende smerter til venstre hand. Selskabet har anfgrt, at der ikke er dokumentati-
on for, at klageren har udviklet CRPS efter ulykken i 2017, og at der under alle omstaendigheder
ikke er dokumentation for tidsmaessig arsagssammenhang mellem ulykken og en eventuel
CRPS diagnose. For sa vidt angar selskabets indhentning af specialleegeerklaering og Forsikrings
og Pensions principper har selskabet bemaerket, at principperne blev indfgrt den 1/11 2020, og
derfor ikke var geeldende pa tidspunktet for behandlingen af klagerens sag. Uanset dette har
selskabet anfgrt, at "klager, pa trods af uenighed over den udfyldte speciallegeerklzaering, var
enig i vurderingen foretaget af selskabet den 02.04.2019, hvor vi fastsatte det varige mén til
8%. Vurderingen tog blandt andet udgangspunkt i den naevnte speciallaegeerklaering". Selskabet
har anfgrt, at klageren den 7/6 2021 underskrev en fuldmagt fra hendes forhenvarende advo-
kat, som gav advokaten fuldmagt til at indhente, opbevare, behandle samt videregive savel lae-
gelige, sociale, pkonomiske, skattemaessige som ansaettelsesmaessige oplysninger, og at det ma
leegges til grund, at de indhentede akter har vaeret viderebragt til selskabet med klagerens sam-

tykke.
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Det fremgar af ASK 010 Leegeerklzering af 3/6 2014: "Hvilke klager/symptomer oplyser den til-
skadekomne om aktuelt? En uforklarlig oplevelse af, at motorikken i bade hgjre og venstre

hand er forsinket, nar hun skal haenge tgj op med klemmer".

Det fremgar af ortopaedkirurgisk speciallaegeerklaering af 26/2 2015, at klageren "beskriver en
raekke symptomer fra nakke og venstre skulder. ... Hun har en nedsat fglesans lokaliseret til
ulnarsiden af venstre hand og halvdelen af 4. finger samt 5. finger og derudover har hun hyppig
sovende fornemmelse af flere andre fingre om natten. Den nedsatte fglesans i ulnarsiden af

handen har veeret til stede lige siden skaden skete".

Det fremgar af journalen af 9/7 2015, at klageren har "tendens til snurren udi 4. og 5. fingeren

venstre hand. Hun synes nu det snurrer mere i hele venstre arm".

Det fremgar af epikrise af 13/8 2015, at klageren "for et ar siden bliver udsat for traume, hvor
venstre armholdes fikseret bagud og opad af ... Siden dette haft intense smerter omkring skul-
deren og snurrende fornemmelse i fingrene, der forveerres ved brug af armen. Har sveert ved at
holde pa sma ting. Ryster pa handen. Skal hele tiden holder armene ind til kroppen, nar hun

bruger denne".

Det fremgar af journal af 11/1 2017: "Haenderne kan blive kolde trods handsker og hun kan fa

ondt i haender, arme og gvrige dele af kroppen".

Det fremgar af reumatologisk specialleegeepikrise af 1/5 2017, at klageren "fa ondt i ve. skulder
ved lette bevaegelser - som Igfte en kande kaffe. Varierende grad af fgleforstyrrelser i 2.- 3. fin-

ger ve. hand og laver mange tastefejl med ve. Hand".

Det fremgar af hospitalsjournalnotat af 17/11 2017, at klageren "er i gar faldet ... og har taget

fra med sin ve. hand. Patienten har klager fra denne fra tidligere traume, men nu er der svaer
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forveerring. Objektivt ... Der er normal sensibilitet af 4. og 5. finger. Der er lette fgleforstyrrelser
af 1.-3- finger. Dette er patienten kendt med, og forvaerringen af dette tillaegges den udtalte

haevelse. ... RONTGEN Rtg. viser en fraktur af distale radius, dog ingen dislokation".

Det fremgar af ortopaedkirurgisk speciallegeerklaering indhentet af selskabet af 8/3 2019, at
"Skadelidte har seq. efter savel den venstresidige skulderskade som venstresidige handleds-
brud. Der er overensstemmelse mellem klager og objektive fund. Skadelidtes handledsnzere
gener kan tilskrives aktuelle ulykke, set bort fra den reducerede bevaegelighed i venstre 1. fin-
gers grundled, som ikke synes at hidrgre fra aktuelle skade. ... Der er mindre varige men som

folge af uheldet. ... DIAGNOSER Fractura partis distalis radii sin".

Det fremgar af journal af 6/4 2020, at klageren "har nu oplevet at det det seneste ar er tilkom-
met flere smerter og at handleddet er blevet mere stift. Objektivt: Ve. Handled er symmetrisk
med hg. Handled. ... Begraenset fleksion og ekstension af ve. Handled. Normal sidebevaegelse,

men smerter. Kan beveaege alle fingre normalt".

Det fremgar af journalen af 18/12 2020: "Kommer med problemer med ve handled ... pt har nu
oplevet at det det seneste ar er tilkommet flere smerter og at handleddet bliver mere stift. ...
Objektivt: Ve handled er symmetrisk med hg handled. lkke haevet. lkke fejlstillet. Begraenset
fleskion og ekstension af ve handled. Normal sidebevaegelse, men smerter. kan bevaege alle
fingre normalt. Normale neurovaskulzereforhold i fingre. Har sveaert at lave pincetgrab med

tommelfingren grundet nedsat bevaegelighed i tommelfinger".

Det fremgar af funktionsattest af 10/2 2021: "Hvilke klager fremfgrer patienten? Smerter, ned-
sat bevaegelighed, jag i handen. Besvaer med at holde om ting. ... 11. a) Er der fejlstilling sva-
rende til brudstedet? ... Nej b) Er der haevelse? ... Ja ... Venstre c) Er der gmhed? ... Ja ... Venstre
... 14. Er bevaegeligheden i handleddene normal? ... Nej ... Opad ... Hgjre 0-80 ... Venstre 0-20 ...
Nedad ... Hgjre 0-80 ... Venstre 0-45 ... Mod tommel ... Hgjre 0-30 ... Venstre 0-10 ... Mod lillefin-
ger ... Hgjre 0-30 ... Venstre 0-10 ... 15. Er der skurren i handleddene? ... Nej ... 17. Er der mu-
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skelsvind? ... c) Af haendernes muskler? ... Ja ... Venstre ... Let. ... 18. Er der fgleforstyrrelser? ...
Ja ... Jagende smerter fra tommelfinger ud mod 2. og 3. finger ... 19. Skgnner du, at handtryks-

kraften er nedsat? ... Ja ... Venstre ... Moderat".

Det fremgar af journal af 15/3 2021: "Rettelser til funktionsattest FP 440 pkt 16: fleksion af fing-
re: hgjre: 2.-5. finger til handflade venstre: 2., 4., 5. finger flekterer til 4 cm fra fingerspids til
handflade, 3. finger 5 cm til handflade".

Det fremgar af specialleegeerklaering indhentet af andet forsikringsselskab fra 2021: "Objektiv
undersggelse; ... Venstre hand med let rgdligt skeer sammenlignet med hgjre, ingen haevelse.
Nedsat kraft ved handtryk sammenlignet med hgjre (venstre er dominerende hand), ubehag
ved palpation. ... Handled sin; Palmar fleksion 25 grader Dorsal fleksion 20 grader Radial fleksi-
on 15 grader Ul nar fleksion 15 grader PVA 2-3 cm. Ingen atrofi eller fejlstilling ... Pt. Fremstar
med et blandet symptombillede med klager og objektive fund foreneligt med CRPS1 (tidligere
refleksdystrofi) ... Der er sammenhang mellem traume 16.1.17 og efterfglgende udvikling af

CRPS1".

Det fremgar af journalnotat fra speciallaege af 7/10 2021: "Ved diagnostisk UL ses upafaldende
forhold omkring handleddet. ... KONKLUSION Pt. har muligvis CRPS, men der er ikke en struktur,
der indbyder sig til blokade".

Det fremgar af journal fra smertecenter af 18/1 2022, at klageren har "udviklet tegn pa CRPS pa
den made, at hun far anfald, hvor de laterale fingre fra 1.-3. finger bliver kolde og meget smer-
tefyldte. Der kan ogsa komme farveskift, hvor handen nogle gange bliver naeermest cyanotisk og
andre gange kridhvid. Smerterne er konstante, sviende, braeendende smerter i venstre hand,
men inden for den sidste tid er der ogsa kommet begyndende gener pa hgjre side, altsa et slags
cross over-feenomen, hvilket er velkendt, at det kan ske. ... Umiddelbart er der saledes tegn pa

CRPS pa venstre side".
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Det fremgar af journal fra smertecenter af 7/4 2022, at "Som der tidligere er skrevet i andre
notater, bla. fra ortopaedkirurgerne har hun faet konstateret CRPS. Opfylder alle kriterier for at

have CRPS".

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende udtalelse af 6/6 2024, at "[klage-
ren] har et varigt men pa mindre end 5 %. ... Ved vurderingen har vi lagt veegt pa, at [klageren]
ferste gang klager over gener fra venstre hand ved konsultation pa skadestuen den 16. novem-
ber 2017. Hun klager igen over gener i venstre handled den 26. januar 2018 og derefter ses der
i sagens akter, ikke at vaere klager igen fgr den 3. august 2021. Vi har ved vurderingen desuden
lagt veegt p3, at [klageren] i perioden fra den 19. august 2019 og frem til den 3. august 2021 er
tilset laegefagligt adskillige gange grundet smerteproblematik, men uden at der hertil har vaeret
klager over gener i venstre hand. Vi vurderer pa den baggrund, at [klagerens] aktuelle gener
ikke med overvejende sandsynlighed skyldes den anmeldte ulykke. ... Vi er opmaerksomme p3,
at det fremgar af sagens oplysninger, at [klageren] har faet stillet diagnosen CRPS i venstre,
savel som hgjre hand. Det er imidlertid vores leegefaglige vurdering, at der ikke i sagens hel-
bredsmaessige oplysninger ses at veere stillet diagnosen CRPS. Vi har hertil lagt afggrende vaegt
pa, at der ikke ses leegelige notater om endelig stillet diagnose ledsaget af opfyldelse af Buda-
pest kriterierne (en reekke kriterier der skal vaere opfyldt for at diagnosen CRPS stilles). Oplys-
ningen har dog ikke fgrt til en @ndret vurdering , idet det er vores lzegefaglige vurdering, at der
ud fra de i forvejen foreliggende helbredsmassige oplysninger ikke er stillet en endelig CRPS-
diagnose og at safremt diagnosen var stillet, ville denne fgrst stillet over tre ar efter anmeldte
ulykke. Pa denne baggrund er det vores laegefaglige vurdering, at der med overvejende sand-
synlighed ikke vil veere tidsmaessig arsagssammenhang mellem ulykken den 16. november

2017 og den eventuelle CRPS-diagnose".

Naevnet bemeerker, at Forsikring & Pensions syv principper for indhentning af specialleegeer-
kleering og attest fra speciallege tradte i kraft den 1/1 2021, og at en procesklage over, at sel-
skabet ikke har fulgt principperne, kun geelder for specialleegeerklaeringer/attester, som selska-

bet har rekvireret efter den 31/12 2020, jf. navnets vedtaegter § 2A, stk. 7. Speciallegeerklze-
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ringen i klagerens sag er indhentet den 8/3 2019, og derved fgr den 1/1 2021, hvorfor naevnet
ikke har anledning til — pa grund af processuelle forhold — at palaegge selskabet at indhente en

ny specialleegeerklzering.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hendes gener efter
ulykken den 16/11 2017 er forvaerret i en sadan grad, at hendes varige mén udggr mere end 8
%. Naevnet finder videre, at der ikke er grundlag for at paleegge selskabet at indhente en ny

specialleegeerklaering, idet sagen vurderes tilstraekkeligt laegeligt belyst.

Navnet har blandt andet lagt vaegt pa at sagens leegelige journaler — efter naevnets opfattelse —
ikke godtggr, at der efter sagens afslutning i selskabet er indtruffet en sadan vaesentlig a&ndring

af klagerens helbredstilstand, som kan henfgres til ulykken den 16/11 2017.

Nzevnet har i den forbindelse lagt vaegt pa, at det fremgar af specialleegeerkleaeringen af 8/3
2019 — som selskabet har udbetalt méngodtggrelse pa baggrund af — at klagerens venstresidige
handtrykskraft var nedsat, at der blev malt nedsat streekke- og bgjebevaegelighed til 40/40 og
nedsat sidebgjning (radial/ulnar) til 10/20. Klageren havde ogsa bevaegeindskrankning i venstre

tommelfinger, hvilket speciallegen dog vurderede ikke var en fglge af ulykken den 16/11 2017.

Nzevnet har videre lagt vaegt pa, at klagerens sidebgjning i funktionsattest af 10/2 2021 er malt
til 10/10 mod 15/15 i den af klageren fremlagte specialleegeerkleering ogsa fra 2021. Straekke-

og bpjebevageligheden er malt til 20/45 i funktionsattesten og 20/25 i specialleegeerklaeringen.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at klageren er kendt med forudbestdende gener i venstre skul-
der/arm efter en ulykke i 2014, og at det fremgar af den laegelige journal, at klageren siden
2014 har haft nedsat fglesans pa ulnarsiden af venstre hand, samt 4. og 5. finger, sovende for-
nemmelse i fingrene, snurren i 4. og 5. finger, rysten af handen, fgleforstyrrelser i 2. og 3. finger

og kuldefornemmelse.



Ankenaevnet for Forsikring

36. 102358
For sa vidt angar CRPS-diagnosen har naevnet lagt veegt pa, at det fremgar af Arbejdsmarkedets
Erhvervssikrings vejledende udtalelse, at der i den lzegelige journal ikke ses "lsegelige notater
om endelig stillet diagnose ledsaget af opfyldelse af Budapest kriterierne". Arbejdsmarkedets
Erhvervssikring har ogsa udtalt, at der — uanset, om diagnosen matte veere stillet — med overve-
jende sandsynlighed ikke er tidsmaessig arsagssammenhaeng mellem ulykken og diagnosen.

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

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

e

Peter Th@gnnings



