Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 25. juni 2025 blev i sag nr. 103200:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
If Skadeforsikring

Stamholmen 159
2650 Hvidovre

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 5/3 2025 har klagerens advokat bl.a.
anfort:

"Der foreligger uenighed mellem parterne vedrgrende skadens omfang og fglger efter haendelsen
den 21. januar 2019. Ved haendelsen holdt klager en hgjtryksrenseslange, da der pludseligt opstod
et ryk i slangen, hvilket medfgrte en belastning af klagers venstre handled. Uenigheden centrerer
sig saerligt om, hvorvidt denne handelse er egnet til at medfgre en méngrad pa over 5 procent.
(Laes venligst vedhaeftede klage af 05-03-2025.)

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Selskabet tilpligtes at anerkende, at klagers vedvarende gener i vestre handled er en fglge af ska-
den den 21. januar 2019, samt at betale kr. 300.000,00 i godtggrelse og erstatning med tilleeg af:
Renter efter FAL § 24, stk. 2 af kr. 300.000,00 fra d. 25-10-2023 og frem til betaling sker.

Renter efter FAL § 24, stk. 2 af 90.000 fra d. 20-09-2023 og frem til 25-10-2023

Subsidizert et af retten fastsat mindre belgb."

Klagerens advokat har i brev af 5/3 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"PASTAND:

Selskabet tilpligtes at anerkende, at klagers vedvarende gener i vestre handled er en fglge af ska-
den den 21. januar 2019, samt at betale kr. 300.000,00 i godtggrelse og erstatning med tilleeg af:
Renter efter FAL § 24, stk. 2 af kr. 300.000,00 fra d. 25-10-2023 og frem til betaling sker.

Renter efter FAL § 24, stk. 2 af 90.000 fra d. 20- 09- 2023 og frem til 25-10- 2023

Subsidizert et af retten fastsat mindre belgb.
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SAGENS TVIST

Der foreligger uenighed mellem parterne vedrgrende skadens omfang og fglger efter haendelsen
den 21. januar 2019. Ved haendelsen holdt klager en hgjtryksrenseslange, da der pludseligt opstod
et ryk i slangen, hvilket medfgrte en belastning af klagers venstre handled. Uenigheden centrerer
sig seerligt om, hvorvidt denne handelse er egnet til at medfgre en méngrad pa over 5 procent.

SAGSFREMSTILLING:
Leegeligt forlgb:
Den 21. januar 2019 kl. 20:09 kontaktede [klageren] (idet fglgende benaevnt klager) vagtlaege, te-
lefonisk. Som sagens bilag 1 fremlaegges journal fra egen laege for perioden 16-02-2014 — 15- 04-
2024. Af notatet fra vagtleegen, s. 65, fremgar:

'Har ondt i hdndled, seerligt ved beveegelse af tommelfinger.'

Der bliver her alene givet rad om bevaegegvelser for handled.

Den 25. januar 2019 henvender klager sig til egen lsege. Det fremgar af journalen, at han kom til
skade efter treek i en .... Han har faet en skinne pa, men sa snart den tages af, har han smerter. Da
leegen er i tvivl om, hvorvidt der kunne vaere et fraktursuspekt, sendes klager akut i rentgen. Jour-
nal fra Ortopaedkirurgisk afd. ... for perioden 25. januar 2019 — 21. juni 2019 fremlaegges som sa-
gens bilag 2.

Rentgenbeskrivelserne af venstre handled viser fglger efter formentlig afspraengning fra scaphoi-
deum samt mulige scapholunaer ligamentlaesion. Der findes ingen tegn pa artrosedannelse pa un-
dersggelsestidspunktet:
'venstre scaphoideum og venstre hands 1. fingerstrdle i to planer fra den 25-01-2019 viser
falger efter formentlig afspraengning fra scaphoideum samt mulige scapholunzer ligament-
laesion.', jf. bilag 1, side 68.

Videre er ulykken beskrevet:
'Fortaeller at han for 5 dage siden i forbindelse med arbejde som [erhverv] stdr og hiver en
stor slange, der sidder pG trommel. Fgler pludselig naermest et smaeld i venstre handled og
tommeltot. Kan efterfglgende godt arbejde videre, men med nogen smerte. Kontakter sene-
re pd aftenen vagtlaegen, som ikke finder mistanke til frakturer. Er sa set i dag hos egen lze-
ge. Siden smerter, har selvimmobiliseret handleddet i ortose.', jf. bilag 2, s. 3.

Objektivt beskrives skaden som:
'Normal funktion af alle fem fingre bdde ved fleksion og ekstension. 1. strdle undersggt, der
findes ingen Igshed, ej heller svt. ulnare kollaterale ligament. Ingen knoglegmhed, ugm i ta-
batieren. Derimod smerter svt. 1. kulisse, mistanke til De Quervain. R@ntgenbillede set af
undertegnede samt overlaege .... Findes med @get afstand ved os scaphoideum.’, jf. bilag 2,
s.3

Klager henvises herefter til ortopaedkirurgisk vurdering pa baggrund af scaphoideum billederne
samt De Quervain.

Den 29. januar 2019 kontakter klager igen vagtlaege grundet uaendrede smerter, men henvises til
egen laege, jf. bilag 1, side 70.
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Den 1. februar tilses skadelidte hos ortopaedkirurgisk:
'Objektivt: venstre hdnds 1. finger: Distinkt gmhed sv.t. 1. kulisse. Der er haevelse herom-
kring. Positiv Finkelstein-test. 1. finger er med intakt UCL-ligament. Smerter ved ekstension
over MICP- og IP-led 1. finger. God kraft herved, dog mindre end modsidige. Rtg. fra primeaere
kontakt d. 25.01.19 og her bemeerkes @dget skafolunaerafstand. Dette ma vaere pd baggrund
af en kronisk tilstand, idet der ikke er noget traume, der tilsiger en stor skade i hdndroden.’,
jf. bilag 2, s. 2.

Klager modtager en blokade. Han rades til fortsat at bruge handledsortose, og safremt han har
god effekt af blokaden, naevnes det, at denne kan gentages om 4-6 uger.

Den 4. februar 2019 kontakter klager igen egen laege med @get smerter i handled efter blokaden,
og han rades til at kontakte ortopaedkirurgisk amb. med henblik pa ny vurdering, jf. bilag 1.

Den 27. maj 2019 er klager til klinisk undersggelse hos Ortopadkirurgisk klinik igen,

'Kommer henvist mhp. vurdering af fortsatte smerter i venstre hdndled. | januar 2019 har
han et kraftigt traek pa handen. Det foregdr ved hans arbejde og han arbejder med ..., hvor
han skal holde en af de store slanger. Den tager ved og ligesom holder handen ind til krop-
pen og traekker frem og far s pludseligt i ryk, sG den dermed traekker i hdnden. Har intet
fald eller slag mod hdnden. Han oplever en kraftigt indsaettende smerte i hdnd og hdndled
straks efter. Efter nogle dage gdar han til egen lzege og den 25.01.19 henvises han til skade-
stuen til vurdering af obs. fraktur.

| skadestuen mistaenkes De Quervain og for obs. SL, gget afstand henvises han til Ortopaed-
kir. Amb. 2 uger efter. Han ses i Ortopaedkir. amb. den 01.02.19, hvor der er fokus pd ven-
stre hdnds 1. strale. Der anlaegges blokade i relation til De Quervain. @get scapholunaer af-
stand, tillegges degenerative forandringer. Han afsluttes med blokaden og skal se denne an
4-6 uger. Rgntgen fra januar 2019: Her ses ikke oplagte tegn til fraktur. Den scaphulonaere
vinkel udmales normalt. Der er ikke oplagte tegn til gdget afstand scaphulonzert. | relation til
1. strdle ingen tegn pa fraktur eller ledluksationer. PG den scaphulonaere optagelse kunne
man godt fa mistanke om noget oss@s afrivning. Det er beliggende ude lige radialt for cor-
pus scaphoideum, kunne ogsa godt veere noget af aeldre dato, lidt afrundet.’ der henvises
herefter til MR skanning af venstre handled, jf. bilag 2, side 1 og 2.

Af journal af d. 21.06.19 (bilag 2, side 1) fremgar det af MR-skanningen, at der nu findes artrose:
"..SL ligamentlaesion og dertil fund af artrose sv.t. distale radioulnarled. Der er ligeledes
artrose omkring STTT-led. Pt.s symptomer er uandrede. Anvender fast hdndledsortosen. Er
pad arbejde som [stilling], men hdndterer de kraevede ting primaert med hgjre hand. Angiver
ikke at kunne undvaere hdndledsortosen. Tager smertestillende Pinex/Pinex Comp. Pt. skal
viderehenvises til [hospital], Handsektoren, mhp. Vurdering SL-ligament laesion og mulig be-
handling/operation*', bilag 2, s. 1.

Den 1. august 2019 mgder klager op til forundersggelse pa [hospital] Hand Klinik. Journal fra Or-
topaedkirurgisk [hospital] for perioden 01-08-2019 til 06-03-2023 fremlaegges som sagens bilag 3.
| journalen star anfgrt under 'Aktuel':
'Pd rgntgen af 25-01-2019 ser man tydeligt gap mellem scaphoideum og lunatum, scaphoi-
deum stdr tveerstillet, der er tydelig signetringstegn og ogsd begyndende radiokarpal
artrose med radioskafoid ledspalteafsmalning og tilspidsning af radius styleoidet. Paene for-
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hold i stiale radioulnarled. PG scaphoideumoptagelserne fra samme dag er der pd en enkelt
af projektionerne stort set ingen afstand mellem scaphoideum og radius. Han klager over
smerter centralt, dorsalt i hdndleddet.’, jf. bilag 3, s. 27.

Videre under 'Plan': 'Den skafulonare ledspalte er temmelig bred og der er sekundeere
artroseforandringer sv.t. Watsons slack 1 ud fra r@ntgen og MR. Traumet er endvidere ikke
klassisk for en SL ligamentleesion — og alt i alt taler det for, at skaden nok er aeldre end 6
mdr. Hvis der er artrose i hdndleddet bgr vi snarere stile mod partiel dese fremfor liga-
mentrekontruktion.’, jf. bilag 3, s. 28.

Kikkertoperation af venstre handled finder sted pa dagkirurgisk afd. [hospital] den 19. august
2019, jf. bilag 3. Der bliver fundet:
... sveer artrose radiokarpalt, iseer mellem lunatum og radius og midtkarpalt iseer mellem
lunatum og capitatum. Endvidere svaer artrose i STT-leddet. Geisler 4 SL-skade af ldre da-
to. 1A degenerativ TFCC-skade, som er afglattet.’, jf. bilag 3, s. 26.

Det fremgar endvidere af journalen fra operationsdatoen, at klager havde postoperativt svare
smerter og indlaegges. Den 30. august 2019 er anfgrt i journalnotat, at ‘'man fandt veludtalt
artrose i tilleeg til SLligamentlaesion af aeldre dato.’, jf. bilag 3, s. 23.

Den 2. september 2019 er klager fortsat plaget af smerter og indtager saledes fortsat smertestil-
lende i form af morfin, jf. bilag 1, og den 30. september kontakter klager igen egen laege, da han
har sveert ved at holde sig smertedakket. Den 19. september 2019 er klager pa ambulant besgg i
Hand Klinik, hvor han skrives op til venstresidig total handledsartrodese, jf. bilag 3. Den 29. okto-
ber 2019 indlaegges klager, og total artrodese gennemfgres.

Klager er efter operationen fortsat plaget af smerter og bestiller igen den 29. november 2019
smertestillende morfin, jf. bilag 3.

Den 2. december 2019 er klager til undersggelse ambulant i Hand Klinik, Ortopaedkirurgisk Klinik

.... Rentgenbilledet betegnes som nydeligt, jf. bilag 3. Den 23. januar 2020 er klager til 3 maneders

undersggelse. Det er i journalnotatet anfgrt:
".. at han har smerter omkring drejeleddet ved pronation/supination, dog uden man klinisk
kan maerke at det skurrer. Der er ingen gmhed ved ballottement test og fuldt stabile forhold.
Rantgenologisk er der ikke tegn pd DRU artrose. | radiale del af hdndleddet ved vi, at han
har en ST artrose og den kan godt vaer medvirkende til at give ham smerter, ndr han fx skal
samle noget op med fingrene. Vi har set pd artroskopien, at der ikke var meget brusk tilbage
i leddet og r@ntgenologisk er der ogsd tegn pa artrose i STT-leddet.’, jf. bilag 3, s. 14.

6 maneders kontrol efter operationen finder sted den 12. marts 2020, hvori det oplyses, at klager
endnu ikke er startet pa job, men der er planer om dette — evt. med mulighed for en paragraf 56.
Han er ligeledes trappet ud af morfin. Der ses fin opheling, og klager oplyser, at han gerne vil i
gang med job igen. Der gives tilladelse hertil, men bgr ikke belaste tungt det naeste halve ar.

Klager har fortsatte smerter i handled, hvilket fremgar af lsegejournal, bilag 1, fra 29. april 2020 og
3. juni 2020. Den 23. juni 2020 henvises han af egen laege til rgntgen igen, og den 7. juli 2020 viser
rentgen, at stillingen er fuldsteendig uaendret fra tidligere, og der er ikke nytilkomne opklaringer.
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Den 23. juni 2020 undersgges klager af specialleege i ortopaedkirurgi, .... Specialleegeerklaeringen
fremlaegges som sagens bilag 4.

Af speciallaegeerklaeringen fremgar det, at klager den 01-02-2019 traekker en renseslange ud,
mens han gar ned ad bakke. Han gar med renseslangen foran sig pd maven. Da der er modstand i
renseslangen, traekker han hardt i denne med venstre hand bag ved kroppen, idet handen treek-
kes fremad. Herefter maerkes straks et smertende smaeld fra venstre handled, og han kan efter-
felgende ikke bruge venstre handled til belastende arbejdsopgaver.
'Ved inspektion af venstre hdnd finder der dorsalt en sufficient cikatrice mdlende 12 cm, ga-
ende fra distale del af tredje metacarp og hen over midten af handryggen og op over distale
radius. Cikatricen suffient og uden neuromdannelse. Der palperes desematriale under blgd-
delsdaekket. Let gdem af omrddet. Ingen smerter ved palpation af citatricen. Handen findes
deset i neutral stilling. Der findes smerter ved handtryk, pdvirkning af handen i aksial ret-
ning, pronation og supination mod modstand og ved forsgg pa radial og ulnar fleksion,
mens smerterne er mindre ved volar og dorsal fleksion. Desen vurderes ikke klinisk at give
sig i forbindelse med undersaggelsen... Phalen’s test kan ikke gennemfares pa grund af deset
hdndled. Fingrenes koordinerede bevaegelighed findes nedsat ved pincetgreb, som anfart i
skema nedenfor.’, jf. bilag 4, s. 4.

Speciallzege ... vurderer, at der er arsagssammenhang mellem skaden og klagers symptomer.

Derudover vurderes:
'.. at de beskrevne slidtageforandringer i hdndroden er tilkommet efter aktuelle tilskade-
komst pG grund af den veesentlige inkongruens af leddet efter aktuelle tilskadekomst. Det
vurderes, at skadelidte endnu ikke er feerdigbehandlet, da skadelidte ikke klinisk eller radio-
logisk er fundet knoglemaessig ophelet. Det vurderes, at der er en ikke ubetydelig sandsynlig
for, at skadelidte er ved at udvikle et kunstigt led (pseudoartrose), i det intenderende stiv-
gjorte omrdde. Det vurderes, at skadelidte ved let modstand i bevaegelserne af handleddet
har sa kraftige smerter, at manglende opheling og begyndende materialesvigt ma overve-
jes.', jf. bilag 4, s. 5.

Af journalen fra Ortopaedkirurgisk afd. [hospital] af 10. september 2020, jf. bilag 3 fremgar det, at
det egentligt gik fremad i foraret, 'men sd var han til speciallegeerklzering, hvor han skulle klem-
me hdrdt til pa kraftmdleren og siden har han haft temmelig ondt i det venstre handled. Er fortsat
ikke pd arbejde.’, jf. bilag 3, s. 12. Der bliver bestilt tid til CT-skanning.

Resultat af CT-skanning af 10. september 2020 fremgar af journalnotat den 17. september 2020.
Skanningen viser,
".. at den skafocapitate overgang er helet, medens der fortsat er synlig ledspalte radioskafo-
idt og radiolunat. Der er afsmalnet ledspalte i STT leddet, medens rodeddet ser meget jom-
frueligt ud. Der er ikke meget afstand fra spidsen af caput ulna til resterne af lunatum.’, jf.
bilag 3, s. 11.

Den 22. oktober kontakter klager igen egen laege, idet han har ondt i sit handled. Klager oplyser,
at han er startet pa job igen, jf. bilag 1.

Telefonkonsultation vedr. artrodese i venstre handled afholdes den 17. november 2020 med Or-
topeaedkirurgi — Hand Klinik. Det er noteret i journalen, at:
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'Han har uaendr. Smertegener. Som jeq forstdr det, er der ro i handleddet i hvile, og han ta-
ger ogsd ortosen af, ndr han sidder stille og ikke laver noget belastet. Er pG arbejde igen,
som jeg forstdr det, deltids med [stilling]... Han er fortsat generet ulnart i hdnden, fornem-
melse af, at noget pseudo-afldser og giver et lille hop i forb. med rotation, og det giver
smertejag.’, jf. bilag 3, s. 11.

Der er ansggt om rat-knop, sa klager kan fgre lastbil med faerre gener.

| den mellemliggende periode frem til 28. januar 2021 kontakter klager egen laege i forhold til
smerter og smertestillende, idet politiet ikke vil lade ham kgre lastbil. Der findes en Igsning i for-
hold til at trappe ud af Contalgin.

Den 28. januar 2021 mgder klager ambulant til klinisk kontrol hos Hand Klinik [hospital] Ortopaad-

kirurgi. Der er i journalen oplyst fglgende:
Fortsat vaesentlige gener i det venstre handled. ... far aktuelt kun Panodil og det raekker ikke,
har ondt i det daglige, smerterne sidder primeaert radialt og svarende til handledsniveau,
men straekker sig ogsa lidt bade distalt og proximalt. Han har fri drejefunktion, klager ind
imellem ogsd over gmhed svarende til ulnarsiden af hdnden, men det er klart pa radialsiden,
det er vaerst, sG han har egentlig fri drejebevaegelighed. Rgntgen i dag viser fortsat ikke tegn
til heling i radiopalleddet, kun skafokapitate overgang er helet. Der er ikke nogen svigt af
hardware endnu ud over, at man svarende til den distale del af skinnens faeste pa 3. me-
takarp, ser en mulig radiolucent linje som tegn pad at den er ved at Igsne sig. Vi kan heller ik-
ke helt udelukke, at en af de distale skruer er ved at knaekke eller knaekket lige under skin-
nen.’', jf. bilag 3, s. 10.
Planen bliver, at der tilbydes en reartrodese.

Klager indlaegges og opereres den 3. februar 2021. | journalnotatet angives operationen som
ukompliceret.

Den 16. marts 2021 ops@ger klager egen laege og fortaeller, at han lige siden bedgvelsen til opera-
tionen har haft smerter tilsvarende venstre overarm og den proksimale halvdel af underarmen.
Der er tale om en konstant braeendende smerte, jf. bilag 1.

Efter operation er der tilkommet yderligere to speciallaegeerklzeringer, der fastslar, at der er ar-
sagssammenhang mellem skadelidtes gener og uheldet den 21. januar 2019:

Specialleegeerklaering af 8. december 2021 fremlaegges som sagens bilag 5. Til undersggelsen op-
lystes det af klager, at han kom til skade den 21. januar 2019
".. ved at udrulle en hgjtryksrenseslange, der glider pG en tromle pé en .... Han gar med den
foran sig og holder slangen med venstre hand. Pludselig saetter slange sig fast og der sker et
tilbageslag fra tromlen, der betyder, at han far et kraftigt vrid i sit venstre hdndled. Havde
straks mange smerter i handroden.’, jf. bilag 5, s. 2.

Det konkluderes af specialleege ..., at klager har
'... faet et kraftigt vrid i venstre hdndled, da tromlen slog bagud og har i den forbindelse faet
laesion af SL-ligamentet. Det sk@nnes at der efterfglgende er opstdet slidgigtforandringer i
hdndroden pga. ligamentskaden, som har medfgrt inkongruens i leddet. Det skgnnes nu at
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tilstanden er stationaer og at der er efterladt et varigt men med indflydelse pd erhvervsev-
nen.’, jf. bilag 5, s. 6.

Ogsa specialleegeerklaering af 18. april 2022 fremlaegges — som sagens bilag 6. Ulykken beskrives
her igen ved, at klager den 21. januar 2019
".. var ved at udrulle en hgjtryksrenseslange, der glider pa en tromle pad en .... Han gér med
slangen foran sig og holder den med venstre hdnd. Pludseligt saetter slangen sig fast og der
sker et tilbageslag fra tromlen, der betyder, at han far et kraftigt vrid i sit venstre hdndled.
Havde straks mange smerter i hdndroden.', jf. bilag 6, s. 2.

Det konkluderes, at klager ikke forud for aktuelle skade har haft skader i venstre handled, som har
indflydelse pa nuveerende aktivitetsniveau fgr ulykken indtraf. Det konkluderes desuden i special-
leegeerklaeringen, at aktuelle symptomer synes at veere en fglge af skaden den 21. januar 2019 og
at tilstanden

'i al vaesentlighed er stationaer, da der nu er gdet 3 ar uden bedring.’, jf. bilag 6, s. 6.

Ulykkesforsikringens behandling af sagen samt selvstandig forlaaggelse for AES privat.

Selskabet skriver i mail af 20. juni 2023, at de har noteret sig, at undertegnede repraesenterer kla-
ger, og at skaden endnu ikke er anerkendt af selskabet, da arbejdsskadesagen ved Arbejdsmarke-
dets Erhvervssikring afventes.

Den 30. september 2022 anerkender Arbejdsmarkedets Erhvervssikring klagers skade som en ar-
bejdsskade. Afggrelsen fremlaegges som sagens bilag 7. Arbejdsskadeforsikringen klager imidlertid
over afggrelsen, og Arbejdsmarkedets Erhvervssikring genoptager herefter arbejdsskadesagen pa
forvaltningsretligt grundlag og traeffer en ny afggrelse den 13. januar 2023, hvori de anfgrer, at de
fortsat anerkender skaden som en arbejdsskade. Afggrelse af 13. januar 2023 fremlaegges som
sagens bilag 8.

Den 6. september 2023 fremsender undertegnede afggrelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring
af 13. januar 2023, hvori klagers mén blev vurderet til 18 %. Afggrelse fra Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikring af 13. januar 2023 fremlaegges som sagens bilag 9. Der anmodes i brevet til selska-
bet om udbetaling af mén. Det blev samtidig oplyst, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring er an-
modet om genoptagelse af sagen, idet det var klagers advokats opfattelse, at mengraden var sat
for lavt. Ogsa arbejdsskadeforsikringen klager over afggrelsen, og Ankestyrelsen nar derfor frem
til ny afggrelse den 26. september 2023, hvori méngraden haeves og fastsaettes til 30 %. Ankesty-
relsens afggrelse af 26. september fremlaegges som sagens bilag 10.

Af leegekonsulentudtalelserne i sagen, som fremlaegges som bilag 11 fremgar:

Leegekonsulent [Leegekonsulent 1]
'Der er sdledes pavist svaere slidgigt forandringer 5 mdr efter skaden. Det er ganske rigtigt re-
lativt hurtigt efter arbejdsskaden. Der er ingen forudbestdende gener. Der er tale om et rela-
tivt kompliceret led bestdende af mange knogler og en ledbdndsskade her indebzerer en bety-
delig risiko for udvikling af slidgigt. Jeg vurderer det derfor, at det ikke er usandsynligt slidgigt
kan udvikles relativt hurtigt efter skaden. Finder derfor ikke grundlag for fradrag.' (bilag 11,
side 4)

Leegekonsulent [Leegekonsulent 1]
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‘Jeg finder pba laegelige akter ikke der mos er andre forhold end den anerkendte arbejdsskade
og operationsfalger som kan forklare skadelidtes gener' (bilag 11, side 6)
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Leegekonsulent [Laegekonsulent 2]
'Stift handled med smerter efter UT, mén 10% sv. t. D.1.2.5
Venstre tommel mangler 4 cm for at kunne na basis af venstre finger 5. Det vil sige affektion
af tomlens grundled. Let atrofi af thenars muskler (enig med LK SL vurdering) mén 5% efter
D.1.1.1.10 (Mén punktet daekker 5-8%). Faleforstyrrelser i venstre arm efter skalener bloka-
de, her er tale om en iatrogen skade i forbindelse med operation i hdndled, der er tale om
nedsat sensibilitet for bergring, stik og temperatur. Let bergring udlgser smerter = allodyni.
Her er tale om en 'mild' partiel skade pG venstre plexus brachialis som fglge af blokaden —
mén 15% sv. t. D.1.9.1.2. (Mén udmdles fra 15-55%)
Samlet mén 30%." (bilag 11, side 7)

Da selskabet ikke er enige i denne vurdering, oplyser de ved mail af 4. december 2023, at de ¢n-
sker sagen vurderet af en uvildig part og overbringer derfor selv sagen til Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikring i deres afdeling for behandling af private erstatningssager. Mail af 4. december
fremlaegges som sagens bilag 12. | mail af 30. maj 2024 oplyser selskabet, at de har modtaget en
kopi af udtalelsen fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring af 2. maj 2024, hvori Arbejdsmarkedets
Erhvervssikring vurderer, at det ikke er sandsynliggjort, at der er arsagssammenhang mellem kla-
gers aktuelle gener og den anmeldte haendelse den 21. januar 2019. Arbejdsmarkedets Erhvervs-
sikring kommer derfor frem til den vurdering, at haendelsen svarer til et varigt mén pa mindre end
5 %. Vejledende udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring af 2. maj 2024 fremlaegges som
sagens bilag 13. Selskabet vaelger derfor at afslutte sagen.

Klagers advokat anmoder Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (private afdeling) om genoptagelse af
sagen den 3. juli 2024. Anmodning til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring af 3. juli 2024 fremlaegges
som sagens bilag 14. Selskabet bekraefter at suspendere foraeldelsen til 1 ar efter Arbejdsmarke-
dets Erhvervssikrings udtalelse foreligger. Mail af 5. august 2024 vedr. suspension af forzaldelse
fremlaegges som sagens bilag 15. Den 3. september 2024 fremsender Arbejdsmarkedets Erhvervs-
sikring brev, hvori de fastholder deres udtalelse om varigt mén pd under 5 %. Brev af 3. septem-
ber 2024 fremlaegges som sagens bilag 16 tillige med laegekonsulentsvaret af 9. september 2024,
som fremlaegges som sagens bilag 17. Selskabet vaelger den 4. oktober at oplyse via mail, at de pa
baggrund af udtalelsen fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fastholder deres afggrelse og afslut-
ter derfor ogsa sagen. Mail af 4. oktober 2024 fremlaegges som sagens bilag 18.

Som fglge af at selskabet har valgt at fglge udtalelsen fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, ses
der ikke mellem parterne at vaere enighed om arsagssammenhang, hvilket har ngdvendiggjort
nzaervaerende klage.

SUPPLERENDE FREMLEGGELSER:
Som bilag 19 fremlaegges gaeldende vilkar 63-06 fra selskabet — vedr. ansvarsfraskrivelsesklausul.
Som bilag 20 fremlaegges artiklen 'Optimal management of scapholunate ligament injuries '

ERSTATNINGSOPG@RELSE:

Opgorelse:

1. Meénerstatning (30% af forsikringssum pa kr. 500.000): kr. 150.000

2. Dobbelt erstatning jf. policebetingelser: kr. 150.000: kr. 300.000,00
+ Renter efter FAL § 24, stk. 2 fra d. 25-10- 2023 frem til betaling sker.
Jf. brev af d.11-10-2023
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+ Renter efter FAL § 24, stk. 2 af 90.000 fra d. 20- 09- 2023 frem til 25-10- 2023 jf. brev af d.
06-09-2023.

Begrundelse:

1. Méngraden er fastsat i overensstemmelse med Ankestyrelsens afggrelse i arbejdsskadesagen
jf. bilag 10.

2. Renteberegningen er baseret pa Forsikringsaftalelovens (FAL) § 24, stk. 2. Renterne beregnes
fra 2023-10-24 og 06-09-2023, hvilket er 14 dage efter Advokatfirmaet fremsendte tilstraekke-
lige laegelige oplysninger til selskabet (IF Forsikring), sa kravene kunne opggres.

3. Den dobbelte erstatning er tildelt i henhold til policebetingelserne

ARGUMENTER:
Skadens egnethed og arsagssammenhang

Det ggres geeldende at der er arsagssammenhang mellem skaden d. 21. januar 2019, og at ska-
den er egnet til at medfgre de handledsgener, som klager har oplevet efter skaden.

Beskrivelsen af haendelsen med tilbageslaget fra hgjtryksrenseslangen understgtter tydeligt, at
der var en pludselig og kraftig belastning pa handleddet. Dette er egnet til at medfgre alvorlige
skader pa handleddets strukturer, herunder scapholunate ligamentet (SLL).

Traumets egnethed understgttes i de lzegelige dokumenter herunder i speciallaegeerklzering fra d.
08-12- 2021 (bilag 5), hvor fglgende citeres.
".. var ved at udrulle en hgjtryksrenseslange, der glider pG en tromle pa en .... Han gar med
den foran sig og holder slangen med venstre hdnd. Pludselig saetter slangen sig fast og der
sker et tilbageslag fra tromlen, der betyder, at han fdr et kraftigt vrid i sit venstre hdnd-
led.' (undertegnedes fremhaavning)

Samt ved speciallaegeerklzering af d. 23.06.2020 fra Overlaege, Speciallaege i ortopaedkirurgi ... (bi-
lag 4):
'Skadelidte traekker den 01.02.2019 en renseslange ud, mens han gar ned ad bakke. Han
gdr med renseslangen foran sig pd maven. Da der er modstand i renseslangen, traekker
han hdrdt i denne med venstre hdand bag ved kroppen, idet handen traekkes fremad. Ska-
delidte maerker straks et smertende smaeld fra venstre hdandled og kan efterfglgende ikke
bruge venstre hdndled til belastende arbejdsopgaver.' (undertegnedes fremhaevning)

Som dokumentation for arsagssammenhang, og at skaden er egnet til at medfgrer klagers hand-

ledsgener henvises der til:

1. Specialleegeerklaering af ..., Speciallaege i neurologi, af d. 18.04.2022 (bilag 6)

2. Speciallzegeerkleering af ..., Speciallaege i ortopaedisk kirurgi, af d. 08-12-2021 (bilag 5)

3. Speciallaegeerklzering af ..., Ortopadkirurgisk speciallaege og overleege, af d. 23.06.2020 (bilag
4)

4. Ankestyrelsens laegekonsulents [Laegekonsulent 1] udtalelse (bilag 11). [Leegekonsulent 1] er
speciallaege i ortopeedkirurgi med omfattende erfaring inden for hand- og skulderkirurgi
([link)]

5. Ankestyrelsens laegekonsulents [Laegekonsulent 3] udtalelse. [Laegekonsulent 3] er speciallae-
ge med saerlig ekspertise i fglger af handleds- og handskader (bilag 11)
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6. Ankestyrelsens laegekonsulents [Leegekonsulent 2] udtalelse (bilag 11). [Laegekonsulent 2] er
professor, consultant neurologist, PhD, DrMedSci hos Akershus University Hospital and Uni-
versity of Oslo.

Alle disse specialleeger vurderer, at skaden er egnet, og at der er medicinsk sammenhang mellem
skaden og klagers efterfglgende gener.

| speciallaegeerklaeringen af ..., Speciallaege i neurologi, d. 18.04.2022 fremgar (bilag 6):
'Der foretages efterfdlgende relevant behandling og udredning. | forbindelse med reoprati-
on den 03.02.2021 grundet posttraumatisk artrose i forbindelse med anlaeggelse af perifae-
merveblokade i plexus brachialis, beskriver skadelidte forveerring af sine gener fra skaden,
hvor der er tilkkommet flere smertegener fra venstre skulder samt tilkommet fgleforstyrrelse
svarende til hele venstre overekstremitet.

Hans aktuelle symptomer synes at vaere falge af skaden d. 21.01.2019. Det vurderes at til-
standen i al vaesentlighed er stationaer da der nu er gdet 3 dr uden bedring. Der er anmodet
om en prognose og herunder vurdering af [klagerens] muligheder for at skaffe sig arbejde
med samme lgn som f@r ulykken. Pd det foreliggende grundlag vurderer jeg, at chancen her-
for er betydeligt reduceret, henset til de langvarige smerter startende 21.01.2019. Der er nu
ca. 3 og 3 maneder henne i forlgbet fortsat gener som anfart.’, (undertegnedes fremhaev-
ning), bilag 6, side 6.

'Konklusion

Det drejer sig om en ...-drig [stilling] som unders@ges pa foranledning af AES for falger efter
ulykke fra den d. 21.01.2019. (ca. 3 dr og 2 maneder siden) Skadelidte har forud for aktuel-
le skade ikke haft sygdomme eller skader i venstre hdnd, som har indflydelse pd nuvae-
rende aktivitetsniveau. Skadelidte var ved at udrulle en hgjtryksrenseslange, der glider pa
en tromle pd en .... Han gar med den foran sig og holder slangen med venstre hand. Plud-
seligt szetter slangen sig fast og der sker et tilbageslag fra tromlen, der betyder, at han
far et kraftigt vrid i sit venstre hdandled. Havde straks mange smerter i handroden.' (un-
dertegnedes fremhaevning), bilag 6, side 5.

| speciallaegeerklaeringen af d. 08-12-2021 (bilag 5) af ..., Speciallaege i ortopaedisk kirurgi, fremgar
felgende:
'KONKLUSION
Har i forbindelse med uheldet fdet et kraftigt vrid i venstre handled, da tromlen slog bagud
og har i den forbindelse faet laesion af SL-ligamentet. Det skgnnes at der efterfglgende er
opstdet slidgigtforandringer i hdndroden pga. ligamentskaden, som har medfgrt inkongru-
ens i leddet. Det skgnnes nu at tilstanden er stationaer og at der er efterladt et varigt men
med indflydelse pa erhvervsevnen.

DIAGNOSER
Laesio traumatica ligamentum scapholunare manus sinistra (skade pd ledbdndet mellem
den badformede og mdneformede hdndrodsknogle, venstre handrod)’, jf. bilag 5, side 6.

| speciallaegeerklaeringen af d 23.06.2020 (bilag 4) af Ortopadkirurgisk specialleege og overlaege ...
fremgar det:
'Vurdering:
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Det vurderes, at skadelidtes symptomer er reelle og tidsforbundne til aktuelle tilskade-
komst. Det vurderes, at skadelidtes diagnostik er blevet forsinket ved fgrste ambulatoriebe-
s@g efter tilskadekomsten.

Det vurderes, at skadelidte herefter har fdet relevant diagnostik og behandling.

Det vurderes, at skadelidte ikke forud for aktuelle tilskadekomst har haft sygdomme eller
skader i venstre hdnd, som har indflydelse pG nuvaerende aktivitetsniveau.

Det vurderes, at de beskrevne slidtageforandringer i hdndroden er tilkommet efter aktuel-
le tilskadekomst pd grund af den vaesentlige inkongruens af leddet efter aktuelle tilska-
dekomst.

Det vurderes, at skadelidte endnu ikke er feerdigbehandlet, da skadelidte ikke klinisk eller
radiologisk er fundet knoglemaessigt ophelet.

Det vurderes, at der er en ikke ubetydelig sandsynlighed for, at skadelidte er ved at udvik-
le et kunstigt led (pseud oart rose), i det intenderede stivgjorte omrdde.

Det vurderes, at skadelidte ved let modstand i bevaegelserne af handleddet har sa kraftige
smerter, at manglende opheling og begyndende materialesvigt ma overvejes.

Det vurderes, at skadelidte bgr billeddiagnostisk yderligere udredes med for eksempel rgnt-
gen, men gerne CT-scanning til at visualisere ophelingsgraden.

Det vurderes, at skadelidte ved succesfuld stivggrelsesoperation vil kunne opnd sdvel faerre
smerter end aktuelt, som et bedre funktionsniveau, om end funktionsniveauet aldrig vil blive
som f@r en stivggrende operation.

Det vurderes sdledes, at skadelidtes tilstand ikke kan betragtes som stationzer og skadelidte
ikke som faerdigbehandlet.

Diagnoser: // Laesio traumatica ligamentum scapholunare manus sinistra, operata,
sequelae (falger efter led bdndsskade i hdndroden, som er operativt behandlet) Adipositas
(fedme) //.' (min fremhaevning), jf. bilag 4, side 5.

Disse specialleegeerklaeringer understgtter hver for sig og samlet set pastanden om, at traumet
den 25. januar 2019 var egnet til at medfgre en senelaesion i venstre handled, og at der er medi-
cinsk sammenhang mellem skaden og klagers efterfglgende gener.

Yderligere understgttelse findes i, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring i arbejdsskadesagen har
anerkendt sagen som en arbejdsskade, og at Ankestyrelsen har anerkendt et mén pa 30 procent
som fglge af skaden (jf. bilag 8 og bilag 10).

Ankestyrelsens laegekonsulenter (bilag 11) er samstemmende i deres vurdering af den medicinske
arsagssammenhang. Disse specialisters samstemmende vurderinger understreger desto mere
den medicinske dokumentation for arsagssammenhangen mellem arbejdsskaden og klagers nu-
vaerende helbredstilstand.
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Felgende citeres fra laegernes besvarelse af spgrgeskemaet til Ankestyrelsen:
[Leegekonsulent 1] Specialleege:

'Fradrag

5. Vurderer du at hele eller dele af skadelidtes gener med overvejende sandsynlighed skyldes
andre forhold end den anerkendte arbejdsskade?

Ved MR for 21.06.19 fundet udbredt slidgigt i hdndleddet, bekrzeftet ved artroskopi
19.08.19 med fund af zeldre SLligament laesion og veludtalt slidgigt sv til handroden.

6. Hvis ja, bedes du beskrive hvilke gener det drejer sig om samt forklare grundigt hvorfor du
vurderer, at disse gener med overvejende sandsynlighed skyldes andre forhold end den an-
erkendte arbejdsskade (henvis gerne til akterne)?

Der er sdledes pavist svaere slidgigt forandringer 5 mdr efter skaden. Det er ganske rigtigt
relativt hurtigt efter arbejdsskaden. Der er ingen forudbestdende gener. Der er tale om et
relativt kompliceret led bestdende af mange knogler og en ledbdndsskade her indebaerer
en betydelig risiko for udvikling af slidgigt. Jeg vurderer det derfor, at det ikke er usand-
synligt slidgigt kan udvikles relativt hurtigt efter skaden. Finder derfor ikke grundlag for
fradrag.’, jf. bilag 11, side 4.

[Leegekonsulent 3]:

'Fradrag
5. Vurderer du at hele eller dele af skadelidtes gener med overvejende sandsynlighed skyldes
andre forhold end den anerkendte arbejdsskade?

Jeg finder pba lzegelige akter ikke der mos er andre forhold end den anerkendte arbejds-
skade og operationsfalger som kan forklare skadelidtes gener

6. Hvis ja, bedes du beskrive hvilke gener det drejer sig om samt forklare grundigt hvorfor du
vurderer, at disse gener med overvejende sandsynlighed skyldes andre forhold end den an-
erkendte arbejdsskade (henvis gerne til akterne)?

7. Hvis du vurderer, at der er grundlag for at foretage fradrag, bedes du hjaelpe med at fast-
seette stgrrelsen af fradraget? 8. Hvis du ikke mener, der er grundlag for fradrag bedes du
hjeelpe med at imgdega forsikringsselskabets pdstand om, at der bgr foretages et fradrag
pd grund af den artrose i hdndled og tomlens grundled, der er pdvist ved artroskopi den 19.
august 2019 og opereret ved stivggrende operation den 29. oktober 2019. Hvorfor er det ik-
ke tilfeeldet?

8. Hvis du ikke mener, der er grundlag for fradrag bedes du hjeelpe med at imgdegd forsik-
ringsselskabets pdstand om, at der bgr foretages et fradrag pd grund af den artrose i hand-
led og tomlens grundled, der er pdvist ved artroskopi den 19. august 2019 og opereret ved
stivggrende operation den 29. oktober 2019. Hvorfor er det ikke tilfeeldet?
Det er ikke tilfaeldet da de anfgrte artrose forandringer i handled og handrod
er en klassisk falge af ledbdndsskaden i hdandroden incl der er ikke i forelig-
gende akter dokumenterede forud bestdende forandringer (artrose), som
mos ville vaere blevet symptomgivende indenfor <6 mdr uanset naervaerende
haendelse’, jf. bilag 11, side 6.
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[Leegekonsulent 2]:

'4. Hvis du fastseetter méngraden anderledes end Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (se her-

om i oplaegget), bedes du anfagre, hvad der er afggrende drsag til 2endringen?
Stift handled med smerter efter UT, mén 10% sv. t. D.1.2.5 Venstre tommel
mangler 4 cm for at kunne na basis af venstre finger 5. Det vil sige affektion
af tomlens grundled. Let atrofi af thenars muskler (enig med LK SL vurdering)
mén 5% efter D.1.1.1.10 (Mén punktet daekker 5-8%). Faleforstyrrelser i ven-
stre arm efter skalener blokade, her er tale om en iatrogen skade i forbindel-
se med operation i handled, der er tale om nedsat sensibilitet for bergring,
stik og temperatur. Let bergring udlgser smerter = allodyni. Her er tale om en
'mild’ partiel skade pa venstre plexus brachialis som falge af blokaden — mén
15%sv. t. D.1.9.1.2. (Mén udmadles fra 15-55%) Samlet mén 30%.

Fradrag:
5. Vurderer du at hele eller dele af skadelidtes gener med overvejende sandsynlighed skyldes
andre forhold end den anerkendte arbejdsskade? Tilskadekomne havde f@r arbejdsskaden
gener fra {forudbestdende}
6. Hvis ja, bedes du beskrive hvilke gener det drejer sig om samt forklare grundigt hvorfor du
vurderer, at disse gener med overvejende sandsynlighed skyldes andre forhold end den an-
erkendte arbejdsskade (henvis gerne til akterne)?
7. Hvis du vurderer, at der er grundlag for at foretage fradrag, bedes du hjeelpe med at fast-
seette stgrrelsen af fradraget?

De forskellige mén er uden overlap. Intet fradrag. Mén 30',

jf. bilag 11, side 7.

Manglende dokumentation for forudgaende artose.
Det gg@res derudover geeldende, at klager ikke forud for skaden havde klager fra venstre handled
trods hardt fysisk arbejde.

Det ggres yderligere geeldende, at det er dokumenteret, at der ved skadens indtraeden ikke var
slidgigt i handleddet jf. den fortagende rgntgen-undersggelse d. 25/1-2019 (4 dage efter skaden)
(bilag 1, side 68)

Dertil skal det ogsa fremhaeves, at hvis det ma antages (hvilket bestrides), at der var en forudga-
ende tilstand af slidgigt, er det en anerkendt medicinsk opfattelse, at et traume kan accelerere
processen og forvaerre symptomerne pa artrose. Dette indebaerer, at selv en mild form for artrose
kan udvikle sig hurtigere og blive mere alvorlig som fglge af en skade.

Med henvisning til det ovenstaende, hvor det tydeligt fremgar, at skaden i sig selv er i stand til at
forarsage skade pa et sundt handled, kan det konkluderes, at skaden i naerveerende sag anses for
at vaere hovedarsagen, selv under forudsaetning af, at der pa tidspunktet for skaden var begyn-
dende eller mild artrose, som der dog ikke er dokumentation for.

Misforstaelse af artrosens udvikling:

Det gg@res derudover geeldende, at lsegekonsulenternes vurdering ved den private forelaeggelse
for AES af skadens egnethed til at forarsage disse skader er i modstrid med anerkendte medicin-
ske opfattelser og beviser, dokumenteret i faglig litteratur om skader relateret til SLL, og derfor
skal tilsidesaettes.



Ankenaevnet for Forsikring

16.

103200

Understpttende herfor henvises der til de ovenstaende 6 laeger som har vurderet sagen. Derud-
over henvises der til artiklen 'Optimal management of scapholunate ligament injuries' fra Ortho-
pedic Research and Reviews — oktober 2018 (bilag 20), som understreger, at akutte traumer som
vrid pa handleddets strukturer, herunder SLL, kan medfgre og fremskynde udviklingen af degene-
rative forandringer sasom slidgigt. Den beskrevne haendelse med tilbageslaget fra hgjtryksrenses-
lange er et sadant traume, hvor en pludselig og kraftig belastning kan overstige handleddets fysio-
logiske tolerance.

Leegekonsulenternes antagelse om, at sveer slidgigt ikke kan udvikle sig inden for 7 maneder efter
traumet konstateredes (kikkertundersggelsen d. 19-08- 2019), er ikke i overensstemmelse med
den medicinske viden og heller ikke ankestyrelsens lzegekonsulenters vurdering.

Hovedarsagslaeren og dens betydning for ulykkesforsikringer

Hvis det lsegges til grund, (hvilket dog bestrides jf. ovenstaende), at klager har forudbestaende
forhold, som har medvirket til skaden, ggres det geeldende, at sagen skal bedpmmes efter hoved-
arsagslaeren. Det ggres geeldende, at klager i naervaerende sag har bevist, at hovedarsagen til ska-
den er den pagaldende ulykke.

| praksis har domstolene lagt veegt pa, om sygdommen har veeret hovedarsagen til skaden. Kun
hvis sygdommen er sa fremskreden eller alvorlig, at der er stor sandsynlighed for, at den forsikre-
de ville have lidt samme skade uden ulykkestilfaeldet, tages der hensyn til sygdommen som pri-
maer arsagsfaktor. (se evt. ogsa Dansk Forsikringsret, side 262, 10. udg. 2019)

Til stptte for denne argumentation henvises til sagen AK 28.897 (1992), hvor forsikringstageren
havde en forudbestdaende ryglidelse. | denne sag blev forholdet bedgmt efter hovedarsagslaeren,
og selskabet blev palagt at udbetale erstatning, da ulykkestilfseldet blev anset som 'hovedarsagen'
til den konstaterede invaliditet.

Sagen omhandlede en [stilling], der havde tegnet ulykkesforsikring, faldt ned af en trappe og slog i
den forbindelse ryggen mod en jernplade. Efter at det var konstateret, at han var 8 % invalid,
kraevede han erstatning efter forsikringen. Af en erkleering fra en speciallaege fremgik det, at [stil-
ling], inden han faldt ned af trappen, havde haft en ryglidelse, og at den invaliditet, der senere
blev konstateret, medicinsk set matte anses som resultat af 'en forvaerrelse af en bestaende an-
dring i ryghvirvelsgjlen'. Af en erklering fra Arbejdsskadestyrelsen (nu Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikring) fremgik det, at invaliditetsgraden var fastsat ‘uden hensyn til forudbestdende li-
delse’.

Selskabet afviste daekning under henvisning til en bestemmelse i vilkarene, hvorefter forsikringen
ikke daekkede ‘forvaerring af et ulykkestilfaeldes fglger forvoldt af sygdom'. Ankenaevnet udtalte, at
det efter Arbejdsskadestyrelsens erklaering matte antages, at det var ulykkestilfaeldet, der var 'ho-
vedarsagen' til den konstaterede invaliditet.

Ud fra de foreliggende oplysninger i neerveerende sag, er ulykken den primaere og direkte arsag til
den padragne skade. Der er ikke identificeret andre forhold, der med rimelighed kan tilskrives
som vaesentlige arsagsfaktorer.
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Selv hvis der matte have vaeret en forudbestaende slidgigt hos skadelidte, kan dette ikke betrag-

tes som den vaesentligste arsag til den aktuelle skade. Dette understgttes af fglgende faktorer:

1. Den initiale scanning foretaget blot fire dage efter skaden viste ingen tegn pa betydelig slid-
gigt i handleddet.

2. Fravaeret af synlig slidgigt pa scanningen indikerer, at en eventuel forudbestdende tilstand ma
have vaeret minimal og uden klinisk signifikans pa skadestidspunktet.

3. | henhold til geeldende retspraksis og principper for arsagssammenhang kan en sddan mini-
mal forudbestaende tilstand ikke anses for at vaere hovedarsagen til den aktuelle skade.

4. Skadelidtes evne til at udfgre hardt fysisk arbejde uden tidligere klager fra venstre handled ta-
ler yderligere imod tilstedevaerelsen af en betydende forudbestdende lidelse.

Sammenfattende peger de tilgaeengelige oplysninger og medicinske fund entydigt pa, at ulykken er
den primaere og afggrende arsag til den padragne skade, og at eventuelle forudbestaende forhold
ikke kan tilskrives vaesentlig betydning i denne sammenhang.

Bevisbyrde:

Hvis klager paberaber sig sin ansvarsfritagelsesklausul i pkt. 6.4 i vilkarene, jf. bilag 19, ggres det

geldende, at det er selskabet, der har bevisbyrden for, at skaden er omfattet af en ansvarsfraskri-

velsesklausul.

Det vil sige, at det i dette tilfaelde pahviler selskabet bade at bevise:

e At der er tale om et forudbestaende forhold, som er omfattet af ansvarsfritagelsesklausulen,
0g

e At dette forhold, er hovedarsagen til skaden.

Jf. eksempelvis AKF 56.315, hvor naevnet fandt, at selskabet ikke i tilstraekkelig grad havde godt-
gjort, at der forud for ulykkestilfaeldet havde veeret en forudbestaende skade i skulderen, der be-
rettigede selskabet til at foretage et fradrag i méngraden.

Da der i sagen ikke er fremlagt bevis for forudbestaende forhold, foreligger der ikke konkurreren-
de arsager. Selv hvis der matte vaere forudbestaende forhold, ggres det geeldende, at selskabet
ikke har lgftet bevisbyrden for, at disse udg@r hovedarsagen til skaden. Selskabet skal derfor til-
pligtes til at anerkende skaden og udbetale i overensstemmelse med klagers pastand.”

Selskabet har den 13/3 2025 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Vores kunde har via advokat har klaget over, at If ikke anerkender og udbetaler et varigt mén for
gener i venstre handled.
Vi har undersggt sagen igen, og efter fornyet gennemgang fastholder vi, at If ikke kan tilbyde at
udbetale ménerstatning.

Kundeforhold

Kunden har kgbt forsikringen den 22. august 2016, som en heltidsforsikring. Erhverv pa skades-
tidspunktet: [stilling]. Forsikringssummen var pa skadestidspunktet 516.890 kr. ved 100 % invalidi-
tet og 51.689 kr. ved dgd. Gzeldende forsikringsvilkar er 63-06.

Det faktiske forhold
28. august 2019
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Kunden ringer til If og oplyser, at han har forsggt at lave en online anmeldelse. If har intet modta-
get. Kunden oplyser mundtligt, at der maske er tale om noget seneskadebetzandelse eller overbe-
lastning, men naevner en ulykke sket den 1. februar 2019. Han oplyser, at sagen er anmeldt til
hans arbejdsgiver. If sender en skriftlig anmeldelse pr. mail.

3. september 2019

If modtager den skriftlige anmeldelse med brevpost.

Kunden anmelder, at skaden sker den 21. januar 2019, da han under arbejde med spuling af draen
skal traekke en spuleslange fra ... og fik et smaeld i venstre handled.

9. september 2019
If anerkender ikke arbejdsskaden, men afventer udtalelsen fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring i
arbejdsskadesagen.

6. september 2023

If modtager mail fra kundens advokat med en kopi af afggrelsen fra Arbejdsmarkedets Erhvervs-
sikring pa 18 % samt information om at der er anmodet om genoptagelse ved Arbejdsmarkedets
Erhvervssikring. If beder advokaten om en kopi af det leegelige materiale, som ligger til grund for
ménvurderingen ved Arbejdsmarkedets Erhvervssikring.

10. oktober 2023

If modtager mails fra advokaten med laegeligt materiale, som ligger til grund for ménvurderingen
ved Arbejdsmarkedets Erhvervssikring.

If modtager ogsa afggrelse fra Ankestyrelsen, som forhgjer ménet fra 18 % til 30 %.

4. december 2023

If sender sagen i Arbejdsmarkedets Erhvervssikring for en uvildig vurdering af ménet ud fra ulyk-
kesforsikringens vilkar. Arsagen er, at If ikke vurderer, at haendelsen i sig selv er egnet til at med-
f@re personskaden samt at forudbestaende gener er arsag til kundens gener. Advokaten informe-
res ogsa om dette pr. telefon.

3. maj 2024

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring vurderer et mén pa mindre end 5 % efter ulykkesforsikringens
vilkar. Det vurderes, at det ikke er sandsynliggjort arsagssammenhang mellem de aktuelle gener
og den anmeldte haendelse. Ud fra den laegefaglige vurdering er haendelsen ikke egnet til at med-
fgre en pavirkning, som kan give varige fglger i form af overrivning af ledband. If fglger denne ud-
talelse og afslutter sagen. Advokaten informeres skriftligt om dette.

24. juni 2024
Advokaten er uenig i udtalelsen fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, og de anmoder derfor Ar-
bejdsmarkedets Erhvervssikring om en genoptagelse.

5. august 2024

If sender information til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring om at udtalelsen skal treeffes pa bag-
grund af forsikringsvilkarene, som bestemmer daekningsomfanget. If ggr opmaerksom p3, at det er
kunden som har bevisbyrden for at ulykken er sket og generne stammer fra denne ulykke.

3. september 2024
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Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fastholder deres tidligere udtalelse ud fra ulykkesforsikringens
vilkar.

4. oktober 2024
If sender besked til advokaten om fastholdelse, og at sagen fortsat er afsluttet.

24, februar 2025
Advokaten henvender sig til If og varsler om klage til Ankenzevnet for Forsikring. If fastholder tidli-
gere afggrelse og afslutning af sagen. Klagevejledning medsendes i fastholdelsen.

11. marts 2025
Advokaten klager til Ankenaevnet for Forsikring.

Vi fastholder vores afggrelse
If ggr opmaerksom pa, at det er kunden som har bevisbyrden for at have vaeret udsat for et daek-
ningsberettiget ulykkestilfeelde, samt at kundens gener stammer fra dette ulykkestilfzlde.

Derudover er der en stor forskel i vurderingerne pa arbejdsskadesager og private ulykkesforsikrin-
ger. At Arbejdsmarkedets Erhvervssikring i arbejdsskadesagen har vurderet méngraden til 18 %,
som forhgjes til 30 % af Ankestyrelsen, er ikke ens betydende med, at der er en samme daekning
pa den private ulykkesforsikring.

Vurdering af daekningen pa den private ulykkesforsikring er markant anderledes end daekningen
pa den lovpligtige arbejdsskadeforsikring, fordi vurderingerne ikke sker ud fra det samme grund-
lag. Ved ulykkesforsikringen er det forsikringsvilkarene, der bestemmer daekningsomfanget. Ved
arbejdsskader er det arbejdsskadesikringsloven, som anvendes.

Selve definitionen af et ulykkestilfaelde er meget forskellig. Pa arbejdsskadeforsikringen er defini-
tionen af en arbejdsskade, at der enten skal vaere tale om en pludselig haendelse eller en belast-
ning i op til 5 dage. Pa ulykkesforsikringen er definitionen ikke lige sa bred, idet ulykkesforsikrin-
gen ikke daekker belastningsskader — men blot personskader, som er forarsaget af en pludselig
haendelse, og hvor generne direkte skal vaere en fglge af den pludselige haendelse (arsagssam-
menhang). Derudover skal haendelsen ogsa veere egnet til at forarsage den pafgrte personskade.
Dette fremgar blandt andet af forsikringsvilkarene, i ordforklaringen side 24.

11. ORDFORKLARING

Ulykke/ulykkestilfaelde

Ved et ulykkestilfaelde forstas en pludselig haen-
delse*, der forarsager personskade. Der skal vaere
arsagssammenhang mellem ulykkestilfaeldet og
selve skaden. Ved vurderingen laegges blandt andet
vaegt pa, om haendelsen i sig selv kunne at forarsage
personskaden.

| vurderingen af arsagssammenhaeng laegges der veegt pa en naer tidsmaessig laegekontakt, for at
skabe sammenhang mellem haendelsen og generne, samt dokumentere strakssymptomer. Dette
er kundens bevisbyrde at bevise, at han har veeret udsat for et ulykkestilfelde samt at generne
udelukkende stammer fra dette ulykkestilfaelde. Dette er meget anderledes end pa arbejdsskade-
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forsikringen, hvor kunden blot skal bevise at have vaeret udsat for en ulykke. Derefter er der en
formodning for, at alle gener stammer fra denne ulykke. Det betyder, at vurderingen er mere
lempelig pa arbejdsgiverforsikringen end den er pa den private ulykkesforsikring.

Kunden anmelder, at haendelsen er sket den 21. januar 2019. | anmeldelsen til If oplyses, at fgrste
legekontakt er den 4. februar 2019. Ud fra det leegelige materiale, har kunden haft kontakt til
vagtleege den 21. januar 2019 kl. 20.09 — hvilket er samme dag som handelsen er sket. Her frem-
gar direkte af leegenotatet, at der ikke er tale om et traume. Haendelsen er dog efterfglgende do-
kumenteret.

21-01-2019 20:09 Vagtlaege: 174599 Ole Kvist

Visitationsnotat

Ondt i handled, saerligt ved bevagelse af tommelfinger.

Arbejder i [erhverv]. Ingen traumer.

Rad om bevaegegvelser for handled.

Forsatte gener, sa til e.l.

Handling: Telefonkonsultation

Pa ulykkesforsikringen tages der ogsa hgjde for haendelsens karakter (egnethed) samt om det er
tilstreekkeligt sandsynliggjort, at de aktuelle gener stammer fra haendelsen. Ud fra laegenotat af 1.
februar 2019 pa ortopaadkirurgisk klinik er selve haendelsen beskrevet, men laegen finder ikke en
sammenhang mellem en stor skade pa handroden og den aktuelle pavirkning ved handelsen.
Journalnotat:
Venstre hands 1. finger: For godt 10 dage siden i forbindelse med arbejde pludseligt op-
staede smerter sv.t. 1. fingers ekstensorapparat. | mellemliggende periode har han an-
vendt en handledsskinne, som har en vis effekt. Er dog gaet pa arbejde.

Objektivt:

Venstre hands 1. finger: Distinkt gmhed sv.t. 1. kulisse. Der er haevelse heromkring. Posi-
tiv Finkelstein-test. 1. finger er med intakt UGL-ligament.

Smerter ved ekstension over MCP- og IP-led 1. finger. God kraft herved, dog mindre end
modsidige.

Rtg. fra primaere kontakt d. 25.01 .19 og her bemarkes gget skafolunarafstand. Dette ma
vaere pa baggrund af en kronisk tilstand, idet der ikke er noget traume, der tilsiger en stor
skade i handroden.

Der er ogsa forskel i indflydelsen af forudbestaende gener pa den private ulykkesforsikring og ar-
bejdsskadeforsikringen. Ulykkesforsikringen daekker ikke forudbestdende gener, herunder heller
ikke en forvaerring af ulykkestilfaldets fglger, der skyldes en tilstedevaerende sygdom. Det bety-
der, at forudbestaende artrose, som medfgrer en forvaerring af ulykkestilfeeldet fglger, ikke er
deekket. Der er derfor ikke afggrende, men den forudbestaende artrose har udviklet sig pa grund
af skaden og dermed medfgrer en mere alvorlig fglge. Dette fremgar af forsikringsvilkarene afsnit
6.4:
Dakker ikke

A. Ulykkestilfelde* der skyldes sygdom.

B. Ulykkestilfelde* hvor hovedarsagen er bestdende/latente sygdomme eller sygdomsan-

leg*.
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C. Forveerring af ulykkestilfeeldes* fglger, der skyldes en tilstedevaerende eller tllfaeldlg til-
stgdende sygdom.

D. Forudbestaende men* Sadanne men kan heller ikke medfgre, at ménerstatningen fast-
saettes hgjere, end hvis de forudbestaende men ikke havde veeret til stede. Dette geelder
ogsa ved skade pa parrede organer som f.eks. gjne, grer, nyrer eller lunger mv. Et besta-
ende men pa et parret organ kan derfor ikke bevirke. at méngraden fastsaettes hgjere,
end hvis et sddant men ikke havde veeret til stede. Er der tidligere betalt ménerstatning
for en bestemt legemsdel* fra If eller andet selskab, fratraekkes denne tidligere méngrad i
ménfastsaettelsen.

E. Overbelastning af andre legemsdele* end dem der er beskadiget ved ulykke* og som
medfgrer men.

F. Skader sket som fglge af nedslidning eller overbelastning
Folger af laegelig behandling eller fysioterapi/kiropraktorbehandling eller lignende, som
ikke er ngdvendiggjort af et ulykkestilfaelde*, der er omfattet af forsikringen.

Ud fra indholdet i det leegelige materiale, er der ved MR-skanning den 21. juni 2019 fundet
artrose/slidgigt.

En artroskopi den 3. april 2021 bekrzefter, at der er tale om sveer slidgigt. If vurderer, at der ikke
foreligger arsagssammenhang mellem den anmeldte haendelse og kundens gener. Leegejournalen
viser, at der er fundet forudbestaende slidgigt — hvilket ikke er daekket af ulykkesforsikringen.
Derudover vurderes det, at haendelsens karakter ikke er egnet til at medfgre sa stor en skade pa
en rask hand. Arsagen til kundens gener er derfor den forudbestaende latente lidelse, som er ble-
vet symptomgivende efter haendelsens indtreeden. Det vurderes ikke, at den fundne slidgigt
stammer fra skaden den 21. januar 2019, idet artrosen ikke vil kunne opsta pa 5 maneder.

If har valgt at fa sagen uvildigt vurderet ved Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, for at sikre sig, at
kunden far daekning for det, som han har ret til efter forsikringsvilkarene.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har den 2. maj 2024 truffet udtalelse pa den private ulykkesfor-
sikring, om et mén pa mindre end 5 %. De begrunder dette med, at der ikke er sandsynliggjort ar-
sagssammenhang mellem de aktuelle gener og den anmeldte haendelse. Ud fra den laegefaglige
vurdering er haendelsen ikke egnet til at medfgre en pavirkning, som kan give varige fglger i form
af overrivning af ledband.

Sadan har vi vurderet det varige men
Vivurderer, at generne som fglge af handelsen svarer til et varigt mar pa mindre end 5 %.

[klageren] klager aktuelt over gener i form af smerter fra venstre handled, hvile smerter og
nedsat funktionsniveau.

Vi vurderer imidlertid, at der ikke er sandsynliggjort arsagssammenhang mellem [klageren]
aktuelle gener og den anmeldte handelse den 21. januar 2019.

Ved vurderingen heraf har vi lagt veegt p3, al haendelsen, som den er beskrevet i sagens ak-
ter, ud fra vores leegefaglige vurdering ikke er egnet til at medfgre en pavirkning, som kan
give varige gener i form af overrivning af ledband.
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Vi har ved vurderingen lagt vaegt pa, at [klageren] har slidgigt i venstre hand, hvilket ikke
behgver at veere symptomgivende pa skadestidspunktet. Senere i forlgbet blev der fundet
svaer slidgigt. En hand der har slidgigt er disponere for skader, selv ved mindre traumer.
Udgangspunktet under en ulykkesforsikring er en rask hand.

Vi vurderer pa den baggrund, at [klagerens] aktuelle gener ikke med overvejende sandsyn-
lighed skyldes den anmeldte haendelse.

VI vurderer derfor. at der ikke er arsagssammenhang mellem [klagerens] aktuelle gener og
den anmeldte handelse.

Kundens advokat har bedt Arbejdsmarkedets Erhvervssikring om en genvurdering, og her har If
gjort opmaerksom p3, at ulykkesforsikringens daekningsomfang er bestemt af ulykkesforsikringens
forsikringsvilkar. Den 3. september 2024 svarer AES, at de fastholder den tidligere vurdering. De
mener ikke, at den svaere slidgigt er udviklet efter haendelsen, men over adskillige ar.
Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har sgrget for at have en leegekonsulent med speciale i handki-
rurgi med i behandlingen af sagen ved dem. Dermed ma den konkluderes, at den relevante medi-
cinsk-faglige kompetence er tilstede i vurderingen — og igen g@res opmeaerksom pa, at vurderingen
i arbejdsskadeskaden ikke kan laegges til grund, da den foretages ud fra et andet vurderingsgrund-
lag end pa de private ulykkesforsikringer.

Vi har tidligere den 2. maj 2024 afgivet udtalelse, hvor vi vurderede det varige mén til min-
dre end 5 %.

Vi fastholder vores tidligere vurdering, fordi det er vores laegefaglige vurdering, at det er
muligt, at et tilbageslag kan give en pavirkning of ledbandet imellem bad- og mane-ben,
men naeppe en total overrivning. Dette aendrer ikke ved fakta, at man ved artroskopi den
19. august 2019, som er 7 maneder senere, hvor der blev fundet svaer slidgigt i handleddet.
Dette udvikles ikke sa hurtigt efter et traume, men over adskillige ar.

Vivurderer derfor fortsat, at det varige mén er mindre end 5 %.

If har betalt for den uvildige udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, og derfor vurderes
det, at kundens mulighed for ménerstatning pa ulykkesforsikringen er udtgmt.

If er enig i vurderingen fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring med et mén pa mindre end 5 %, og
derfor udbetales der ikke ménerstatning. Det fremgar af Ifs forsikringsvilkar deekningsskema afsnit
6.4, at mén under 5 % ikke berettiger til erstatning.

Erstatninger | A Hwssikrede® bliver varigt invalideret, udbetales erstatning med lige s mange procent af forsik-
ringssumrmen, sam méngraden er fastsat til.
O bAs oo fer foloor of e bl oot ol ok kan 56-'-||—|en|é’5'_ ke overstige 1008

Z. Mén pa under 5% berettiger ikke il erstatning

). Wedlarer et I.Jl:,.'-{'(:""i'.l|'§1'|lf|("= en mengrad pa A0% eller derover, udbetales der dobbelterstatning

Da vi vurderer, at den anmeldte skade ikke er egnet til at medfgre en varig skade pa en rask hand,
samt at de laegelige fund finder slidgigt, som efter forsikringsvilkarene ikke daekkes — kan ulykkes-
forsikringen ikke tilbyde at udbetale ménerstatning pa ulykkesforsikringen. Det fastholdes, at
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ménet pa ulykkesforsikringen vurderes til mindre end 5 %, hvorfor der ikke udbetales ménerstat-
ning.

Konklusion

Vi fastholder, at forudbestaende slidgigt er arsag til kundens nuvaerende gener, og derfor vurde-
res ménet efter den anmeldte skade til mindre end 5 %. Den anmeldte haendelse er ikke egnet til
at forarsage den paviste skade i en rask hand.

Derfor kan der ikke udbetale ménerstatning fra ulykkesforsikringen.

Vi afventer jeres afggrelse

Vi afventer nu jeres afggrelse af sagen, og frafalder i denne sag kald og varsel.

Skulle I have behov for yderligere oplysninger eller dokumenter, er | velkomne til at kontakte un-
dertegnede."

Klagerens advokat har i brev af 27/3 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Selskabets svarskrift af d. 13. marts d.a. giver ikke anledning til at &ndre pastanden eller anbrin-
gender, som fastholdes i deres helhed.

Selskabets svarskrift giver dog anledning til bemaerkninger vedrgrende selskabets sondring mel-
lem den juridiske deekning i en arbejdsskadesag og en ulykkesforsikringssag (selskabets svarskrift
s. 3).

Klager anerkender sondringen mellem juridisk bedgmmelse efter ASL og forsikringsvilkarene, men
denne distinktion er uden betydning i neerveerende sag.

Tvistens kerne vedrgrer ikke, hvorvidt der foreligger en pludselig haendelse omfattet af ulykkesde-
finitionen (jf. ogsa side 6 i selskabets svarskrift), men derimod arsagssammenhaengen — specifikt
om handelsen er egnet til at forarsage den konstaterede personskade.

| svarskriftet side 3 anfgrere Selskabet i konklusionen: 'Vi fastholder, at forudbestdaende slidgigt er
drsag til kundens nuvaerende gener, og derfor vurderes ménet efter den anmeldte skade til mindre
end 5%. Den anmeldte haendelse er ikke egnet til at fordrsage den pdviste skade i en rask héand.'
(svarskrift, s. 6).

Parterne er saledes enige om, at der foreligger et ulykkestilfeelde omfattet af forsikringsdaeknin-
gen, mens uenigheden udelukkende omhandler den medicinske vurdering af arsagsegnetheden.

Som det ogsa fremgar af klagen af d. 5. marts 2025, henvises der til AES' og Ankestyrelsens laege-
konsulenters vurdering til understgttelse af arsagssammenhaeng, herunder skadens egnethed.

Leegekonsulenternes vurdering hviler pa objektive, videnskabelige kriterier, uanset juridisk kon-
tekst. Dermed er sondringen mellem juridisk bedgmmelse efter ASL og forsikringsvilkarene uden

betydning for sagens udfald i naerveerende sag, da den medicinske vurdering er den samme.

Sagen findes klar til afggrelse."
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Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Naevnet har blandt andet modtaget skulderattest af

7/12 2022, udtalelser fra Ankestyrelsens laegekonsulenter, klagerens genoptagelsesanmodning

af 3/7 2024 til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring og artiklen "optimal management of scapho-

lunate ligament injuries". Uddrag af bilagene gengives nedenfor.

Af journal fra egen laege fremgar bl.a.:

"21-01-2019

Visitationsnotat

Ondt i handled, szerligt ved bevaegelse af tommelfinger.
Arbejder i [erhverv]. Ingen traumer.

Rad om bevagegvelser for handled.

Forsatte gener, sa til e.l.

25-01-2019 Billeddiagnostik

2019-01-2810:52Rgntgen af venstre handled, venstre scaphoideum og venstre hands 1. finger-
strale i to planer fra den 25.01.2019 viser fglger efter formentlig afspraengning fra scaphoideum
samt mulige scapholunaer ligamentlasion. Der ses ikke nytilkommen traumatisk forandring og pt.
er viderehenvist i fglge skade notatet til ortopadkirurgisk regi. Jeg ser ingen yderligere forandrin-
ger.

Konklusion:

Forhold som anfgrt

25-01-2019

Anamnese
Kommer efter af egen laege at have vaeret sendt i rentgen med obs. scaphoideumfraktur, venstre
side.

Forteeller at han for 5 dage siden i forbindelse med arbejde som ... star og hiver en stor slange, der
sidder pa en trommel. Fgler pludselig naermest et smeeld i venstre handled og tommeltot. Kan ef-
terfglgende godt arbejde videre, men med nogen smerte. Kontakter senere pa aftenen vagtlae-
gen, som ikke finder mistanke til frakturer. Er sa set i dag hos egen laege. Siden smerter, har selv
immobiliseret handleddet i ortose.

Objektivt

Normal funktion af alle fem fingre bade ved fleksion og ekstension. 1. strale undersggt, der findes
ingen Igshed, ej heller svt. ulnare kollaterale ligament. Ingen knoglegmhed, ugm i tabatieren. Der-
imod smerter svt. 1. kulisse, mistanke til De Quervain.

Re@ntgenbillede set af undertegnede samt overlaege .... Findes med gget afstand ved os scaphoi-
deum.
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01-02-2019

Venstre hands 1. finger: For godt 10 dage siden i forbindelse med arbejde pludseligt opstaede
smerter sv.t. 1. fingers ekstensorapparat. | mellemliggende periode har han anvendt en handleds-
skinne, som har en vis effekt. Er dog gaet pa arbejde.

Objektivt:

Venstre hands 1. finger: Distinkt gmhed sv.t. 1. kulisse. Der er havelse heromkring. Positiv Finkel-
stein-test. 1. finger er med intakt UCL-ligament. Smerter ved ekstension over MCP- og IP-led 1.
finger. God kraft herved, dog mindre end modsidige.

Rtg. fra primaere kontakt d. 25.01.19 og her bemaerkes gget skafolunaerafstand. Dette ma vaere pa
baggrund af en kronisk tilstand, idet der ikke er noget traume, der tilsiger en stor skade i handro-
den.

UL af 1. finger ved undertegnede viser veludtalt irritation sv.t. 1. kulisse. Extensor pollicis og brevis
glider uproblematisk.

21-06-2019

Kommer til svar pa MR-scanning af venstre handled. MR bekraefter SL ligamentlaesion og dertil
fund af artrose sv.t. distale radioulnarled. Der er ligeledes artrose omkring STT-led.

Pt.s symptomer er usendrede. Anvender fast handledsortosen. Er pa arbejde som [stilling], men
handterer de kraevende ting primaert med hgjre hand. Angiver ikke at kunne undvaere handled-
sortosen.

19-08-2019
Diagnostisk artroskopi af handled/handens led:

Nalevejledt adgang gennem 3/4 portalen, indfgrer skopet og finder overalt fibrilleret og sveert pa-
virket brusk.

Der er pletvis denudering til knogle bade i scaphoideum og lunatumfacetten pa radius samt pa lu-
natum. Scaphoideum fibrillering. Ogsa midtkarpalt er brusken szerdeles darlig og fuldsteendig slidt
vaek pa capitatum og i lunatumfacetten.

Der er et intakt LT-ligament, men SL-ligamentet er rumperet og der er drive through fra ra-
diokarpalleddet til midtkarpalleddet og spalten er fyldt af gammel fibrotisk veev. Nedre skopi fra
MR-portalen til STT i leddet, som ogsa er med svaer artrose og brusk denudering bade pa enden af
scaphoideum og proksimalt pa ledfladen af trapezium.

| radiokarpalleddet efterser man TFCC., som har en stor degenerativ 1A-skade, den glattes af med
shaveren og man ggr yderligere synovektomi radiokarpalt, hvor der er udtalt rgd synovit. Desu-
den fjernes en stor mus. Hvad angar TFCC er der ikke tegn til perifere laesioner, der er rimelig
trampolintest og negativ HOOK-test.

Plan:

Saledes fund af svaer artrose radiokarpalt, isaer mellem lunatum og radius og midtkarpalt iseer
mellem lunatum og capitatum. Endvidere sveer artrose i STT-leddet. Geisler 4 SLskade af zldre da-
to. 1A degenerativ TFCC-skade, som er afglattet.
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29-10-2019

Beskrivelse: Smertefuld posttraumatisk artrose efter SL ligamentlaesion ve handled. Der er aftalt
total artrodese og [klageren] og hustru er grundigt forklaret om operation, forventninger og risici.
[klageren] har trappet marevan ned i dosis og rammer i dag 1.6. Der er ingen kliniskesymptomer
pa carpaltunnelsyndrom.

| GA og blodtomhed, under dzakke af iv cefuroxim 1500mg fgr og efter indgrebet, samt suprakla-
vikulaer blokade ggres wristfusion med Synthes/AO titaniumskinne med laseskruer i ve handled.

12-03-2020

6 mdr. efter venstresidig total handledsartrodese.

Handleddet er nu slankt, det gar fremad med smerterne, trappet ud af morfin, fri fingerbevaege-
lighed. Har orthosen mere og mere af i det daglige men bruger den om natten.

Siger at han nogle gange har haft ondt hvor han ikke har haft den pa natligt. Ikke startet pa job
igen, men der er planer for dette og evt. mulighed for en paragraf 56 og det vil vaere meget hen-
sigtsmaessigt for ham.

Vi taler igen om hjzelpemidler, ratknop mm. som kunne vaere ham til gavn. Det arbejder han pa.

RONTGEN

Viser tiltagende slgring af ledlinierne i handroden, men der er fortsat en synlig spalte radioskafo-
idt, men pa sidebilledet indikation af heling i lunatum omradet. Faktisk er der ogsa tegn pa en be-
gyndende dese/heling i STT leddet og han har ogsa mere ro i dette omrade.

Plan

Der er gdet % ar, tiltagende heling pa rgntgen, han ma og vil gerne i gang med at arbejde. Bgr ikke
belaste tungt det naeste halve ars tid og lade sig vejlede af smertegraensen i gvrigt.

06-03-2023

Pt. meddeles, at der ved CT-skanning nu er fundet solid heling. Han har ikke lzengere de gener,
han har beskrevet tidligere med ekstensorsenerne, der sidder og er irriterede pga. skinnen, det er
ikke pa handryggen leengere, han har generne. Det giver derfor ikke mening at fjerne den isatte
wrist-fusion skinne.

Han har til gengeeld faet smerter sv.t. tommelfingerens rodledsomrade, og pa rgntgenbillederne
fra d.11.02.22, kan man da ogsa se bade rodledsartrose og STT-artrose. Det kan man forholde sig
til pa hans hjemsygehus nemlig ..., hvor man kunne eksempelvis behandle ham med en trapezek-
tomi. Det er en hovedfunktionsopgave, og vi har afslutter pt. herfra."

Af journal fra et hospital fremgar bl.a.:

"01.08.19

...-arig [stilling], nyhenvist fra ... Sygehus til vurdering af behandlingsmuligheder for SL ligamentlae-
sion. | januar 2019 havde han et mindre traume i handleddet idet han lavede et traek i en stor
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slange fra ... og fik kraftigt indseettende smerte i handleddet straks derefter. Kontaktede vagtlae-
gen, sa an over weekenden og blev herefter henvist til rentgen via egen laege.

Aktuelt

Pa rgntgen af 25.01.2019 ser man tydeligt gap mellem scaphoideum og lunatum, scaphoideum
star tveerstillet, der er tydelig signetringstegn og ogsa begyndende radiokarpal artrose med ra-
dioskafoid ledspalteafsmalning og tilspidsning af radius styleoidet. Peene forhold i distale radioul-
narled. Pa scaphoideumoptagelser fra samme dag er der pa en enkelt af projektionerne stort set
ingen afstand mellem scaphoideum og radius. Han klager over smerter centralt, dorsalt i hand-
leddet.

OBJEKTIVT

ET overmiddel, store hander, kraftige underarme. Udpeger gmt omrade sv.t. SL overgangen og er
direkte palpationsgm her. Der er indskraenket bevaegelighed bade i radial og ulnar deviasion, flek-
sion, ekstension og lidt i rotationen.

Tommel og fingre beveaeges frit. Der er ikke gmhed i den ulnare ledlinie, Ballottement test negativ
og drejeleddet vurderes stabilt. Watsons test uden klick, men med smertereaktion, ingen sikker
subluksation af scapoideum.

MR skanning af 06.06.2019 beskrives med SL ligament laesion med lunatum i DISI, lille dorsalt
osspst fragment, muligvis afrivning af SL ligamentet, artroseforandringer i ST leddet og distale ra-
dioulnarled. TFCC beskrives normal.

Plan

Den skafulonaere ledspalte er temmelig bred og der er sekundaere artroseforandringer sv.t. Wat-
sons slack 1 udfra rgntgen og MR. Traumet er endvidere ikke klassisk for en SL ligamentlaesion —
og alt i alt taler det for, at skaden nok er aldre end 6 mdr. Hvis der er artrose i handleddet bgr vi
snarere stile mod partiel dese fremfor ligamentrekonstruktion.

Det ma vi afggre med en handledsartroskopi incl. midtkarpal artroskopi, hvor man ogsa far mulig-
hed for at efterse brusken i STT leddet.

17.09.20

CT skanning af 10.09.2020:

Viser at den skafocapitate overgang er helet, medens der fortsat er synlig ledspalte radioskafoidt
og radiolunat. Der er afsmalnet ledspalte i STT leddet, medens rodleddet ser meget jomfrueligt
ud. Der er ikke meget afstand fra spidsen af caput ulna til resterne af lunatum.

Gennemgar smerteomraderne med [klageren] og han forteeller at det bade er omkring rodled,
omkring EPL senen, omkring skinnen dorsalt at han har gmhed. Det er ikke hele tiden og ikke hver
dag, svinger lidt. Han har ogsa ondt til drejeleddet, det viser sig som kortvarige smertejag flere
gange dagligt og man kan ikke helt afvise, at det kan have sammenhang med en let ulna
+/abuttement mod lunatum under drejebevaegelse.

03.02.21

| general anaestesi foretages KNDG40, Wrist fusion af venstre handled (reoperation)."

Af anmeldelse af 29/8 2019 fremgar bl.a.:
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"BESKRIVELSE AF SKADEN
Hvornar skete skaden? 1/2 Dato 1/2 2019

Hvornar kom du under lzege/tandlzegebehandling? Dato 4/2 2019
Skaden er opstaet [X] Under arbejde for andre
Hvor skete skaden? Under arbejde med spuling af draen der udfgres for ... kommuneii ...

Hvordan skete skaden? Ved udtrak af spuleslange fra ... fik jeg smaek i handled efterfglgende stor
smerte.

Hvad var den direkte arsag til skaden? Marker jeg smerter i venstre handled. Udtraekket af slan-
gen og jeg blev bedt om at m@de pa arbejde efter 3 dage af k@rselsleder. Mente jeg var en hykler
og jeg sagtens kunne arbejde med den hand. Matte spise staerkt smerte medicin for at kunne kla-
re dagen for steerke smerter (morfin-pinexcom-tramadol)

Var du fuldstandig rask, da skadenskete? [ 11a e Besovesse [BY_STH (G PunpGe Suvttese)
Hvilken logemsdel er beskadiget?____ LENSTYT  (ANMG Led
jegvedimgger [Jepikise  [Jskadeseddel  [Jandet

Hvomdr kontaktede du kagen farste gang? Dato £ /2. 2014 "

Af ortopaedkirurgisk speciallaegeerklaering af 23/6 2020 fremgar bl.a.:

"Indkaldelse:
Ovennavnte skadelidte er efter skriftlig anmodning fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, dateret
den 11.06.2020, indkaldt med henblik pa udfzerdigelse af ortopadkirurgisk specialleegeerklzering.

Skadelidte er den 01.02.2019 kommet til skade med venstre hand i forbindelse med sit arbejde
med [erhverv].

Undersggelsen gnskes at omfatte subjektive klager og objektive fund, samt hvilken indflydelse
disse kan have pa skadelidtes erhvervsevne.

Der anmodes om, at erklaeringen skal indeholde aktuelle status, en prognose samt sociale oplys-
ninger til vurdering af skadelidtes muligheder for at skaffe sig et arbejde med samme Ign, som fgr
skaden.

@vrige organsystemér:

Systematisk adspurgt ingen klager, fraset tendens til ryg/nakke muskelinfiltrationer.

Vedrgrende haender og handled:

Skadelidte har haft smaskader pa fingre og haender i forbindelse med sit arbejde, men det angi-
ves, at ingen af disse skader har givet anledning til varige gener. Skadelidte er altid vendt tilbage
til tidligere niveau.

Aldrig gener, sygdomme eller tilskadekomst af haenderne fgr aktuelle tilskadekomst. Kunne uden
problemer bruge haenderne til hardt fysisk arbejde.

Aktuelle gener efter tilskadekomst:
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Skadelidtes hoved klager er smerter fra venstre handled ved selv mindre belastning af venstre
hand. Angiver dog ogsa smerter i hvile, om end i veesentligt mindre omfang. Nattesgvnen afbry-
des typisk et par gange om ugen pa grund af venstresidige handsmerter. Der beskrives morgen-
smerter, indtil depotmorfin tabletterne har faet deres virkning.

Skadelidte beskriver sig selv som funktionelt enhdndet, idet venstre hand hverken kan bruges til
grov- eller finmotoriske opgaver. Han kan saledes kun med besveer og smerter vaske har. Er ikke i
stand til at skaenke en kop kaffe med venstre hand. Han kan ikke baere en indkgbspose i venstre
hand, og angiver i det hele taget maksimalt at kunne Igfte et halt kilo med venstre hand. Er ikke i
stand til at feje, skovle, stgvsuge, grave eller lignende. Kan med besvzer kgre bil, men overvejer at
fa sat ratknop pa bilen forat lette bilkgrslen. Skadelidte angiver, at han kun med besvaer kan skifte
en lyspaere i en fatning. Er ikke i stand til at skrue en mgtrik pa en bolt, og kan kun med meget be-
sveer spise med brug af gaffel i venstre hand. Skadelidte angiver, at han godt kan tage strgmper
pa, men at han har besvaer med at sngre skosngrer. Skadelidte angiver, at disse begransninger er
forarsaget primaert af smerter i venstre hand, men ogsa af den nedsatte bevaegelse af handen.
Skadelidte angiver, at han med det nuvaerende funktionsniveau ikke kan varetage det hidtidige
job med at kgre og betjene en ..., selv med vaesentlige skanehensyn og hjelpemidler. Er i dialog
med arbejdsgiver om, maske at blive flyttet over til en specifik ..., hvor behovet for manuelle
handgreb er vasentligt mindre.

Objektivt:

Skadelidte angiver at vaere og fremtraeder hgjrehandet i forbindelse med undersggelsen. Er va-
gen, klar og velorienteret. Er velformuleret, ikke appellerende, intet overdrevent brug af adjekti-
ver i forbindelse med beskrivelse af aktuelle tilskadekomst eller gener fra venstre hand. Intet
overdrevent kropssprog til forstaerkning af beskrivelsen af generne i forbindelse med undersggel-
sen.

Virker ikke anspaendt, hudfarver paene, moderat hviledyspng. Koopererer godt til undersggelsen.

Neuro- og viscerokranium upafaldende. Columna cervikalis, thorakalis og lumbalis findes med
normale lordoser og kyfoser. Ingen skolioser.
Ingen positiv foramen kompressionstest. Ingen mistanke om cervikal diskusprolaps.

Overekstremiteter:

Overekstremiteterne findes med symmetrisk skulderkonfiguration, ingen synlig muskelatrofi.
Normal bevaegelighed af begge skuldre, normal ekstension og fleksion af begge albuer. Nedsat
supination og pronation som anfgrt nedenfor.

Hgjre hand findes med fuldstaendig normal underspgelse. Der vurderes normal kraft over alle
ovennavnte led.

Ved inspektion af venstre hand findes der dorsalt en sufficient cikatrice malende 12 cm, gaende
fra distale del af tredje metacarp og hen over midten af hand ryggen og op over distale radius. Ci-
katricen suffient og uden neuromdannelse. Der palperes desemateriale under blgddelsdaekket.
Let gdem af omradet. Ingen smerter ved palpation af citatricen. Handen findes deset i neutral stil-
ling.

Der findes smerter ved handtryk, pavirkning af handen i aksial retning, pronation og supination
mod modstand og ved forsgg pa radial og ulnar fleksion, mens smerterne er mindre ved volar og
dorsal fleksion. Desen vurderes ikke klinisk at give sig i forbindelse med undersggelsen.
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| gvrigt Ingen tegn til De Quervain's tenosynovitis. Tinefs test negativ. Phalen's test kan ikke gen-
nemfgres pa grund af deset handled. Fingrenes koordinerede bevaegelighed findes nedsat ved
pincetgreb, som anfgrt i skema nedenfor.
Pulpa-vola afstand for samtlige fingre; 0 cm. De enkelte fingre findes med normal bevaegelighed
over alle led, inklusive tommelfingeren. Der findes dog i koordineret bevaegelighed nedsat afstand
for pincetgreb og tommelfingerens afstand til basis af de gvrige fingre.

Venstre tommelfingers afstand til basis af fingre:

Til 2, finger: 0 cm Til 3. finger: 0 cm Til 4. finger: 0,5 cm- | Til 5. finger 1-cm
(normalt 0 ¢m) {(normalt 0 cm) {normalt 0 cm) {(normalt 0 cm)

For hgjre finger er afstanden til basis af fingre 0 cm for alle fingre.

Venstre tornmelfingers afstand ved pincetgreb, hvor der angives smerter ved minimal afstand :
Til 2. finger: 1 cm Til 3. finger: 0,5 Til 4. finger: 0,5 Til 5. finger 0,5 cm
(normalt 0 cm) {normalt 0 cm) {normalt 0, cm) (normalt 0 cm)

For hgjre finger er afstanden ved pincetgreb 0 cm for alle fingre.

Der findes normal sensibilitet svarende til alle fingerpulpae vurderet ved to-punkts diskrimination
og Semmes-Weinstein monofilament.

Handkraft malt med Jamar handdynamometer:
Hgjre: 52 kg
Venstre: 16 kg

Beveeqelighed af albuen, malt | grader

Fleksion:

Hojre: 140 | Venstre: 140 | Normalt: 140
Ekstension:

Hajre: 0 | Venstre: 0 | Normalt: 0
Supination:

Hojre: 90 | Venstre: 60 [ Normalt: 90
Pronation:

Hojre: 90 | Venstre: 80 [ Normalt: 90

Omkreds af overekstremiteter, malt. i cm:

Overarm maksimal omkreds

Hojre: 35 | Venstre: 35
Underarm, 5 cm under albue:
Hojre: 31 | Venstre: 31
Handled :

Hoire: 20 | Venstre: 20
Handskemal:

Hojre: 24 | Venstre: 24

| gvrigt findes bilateralt normale biceps- triceps- og radialisreflekser. Ingen negleforandringer.

Vurdering:

Det vurderes, at skadelidtes symptomer er reelle og tidsforbundne til aktuelle tilskadekomst.

Det vurderes, at skadelidtes diagnostik er blevet forsinket ved fgrste ambulatoriebesgg efter til-
skadekomsten.

Det vurderes, at skadelidte herefter har faet relevant diagnostik og behandling.
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Det vurderes, at skadelidte ikke forud for aktuelle tilskadekomst har haft sygdomme eller skader i
venstre hand, som har indflydelse pa nuvaerende aktivitetsniveau.

Det vurderes, at de beskrevne slidtageforandringer i handroden er tilkkommet efter aktuelle til-
skadekomst pa grund af den vaesentlige inkongruens af leddet efter aktuelle tilskadekomst.

Det vurderes, at skadelidte endnu ikke er feerdigbehandlet, da skadelidte ikke klinisk eller radiolo-
gisk er fundet knoglemaessigt ophelet.

Det vurderes, at der er en ikke ubetydelig sandsynlighed for, at skadelidte er ved at udvikle et
kunstigt led (pseud oart rose), i det intenderede stivgjorte omrade.

Det vurderes, at skadelidte ved let modstand i bevaegelserne af handleddet har sa kraftige smer-
ter, at manglende opheling og begyndende materialesvigt ma overvejes.

Det vurderes, at skadelidte bgr billeddiagnostisk yderligere udredes med for eksempel rgntgen,
men gerne CT-scanning til at visualisere ophelingsgraden.

Det vurderes, at skadelidte ved succesfuld stivggrelsesoperation vil kunne opna savel faerre smer-
ter end aktuelt, som et bedre funktionsniveau, om end funktionsniveauet aldrig vil blive som fgr
en stivggrende operation.

Det vurderes saledes, at skadelidtes tilstand ikke kan betragtes som stationaer og skadelidte ikke
som faerdigbehandlet.

Diagnoser:
// Laesio traumatica ligamentum scapholunare manus sinistra, operata, sequelae (fglger efter led
bandsskade i handroden, som er operativt behandlet)"

Af ortopaedkirurgisk speciallaegeerklzaering af 8/12 2021 fremgar bl.a.:

"AKTUELLE KLAGER

Har forsat lette smerter i venstre handled i hvile og det er isaer ulnart. Har smerteforvaerring ved
belastning. Klager over at han skal bruge ortosen om natten, ellers vagner han med smerter. Siden
sidste operation haft problemer efter at han fik lagt scalenerblok til bedgvelse af armen. Fglelses-
forstyrrelserne bestar af snurren og sovende fornemmelse i hele armen.

OBJEKTIV UNDERS@GELSE

AT middel, ET lidt over middel. Psykisk neutral. Er hgjrehandet. Af- og paklaedning pavirket af et
stift venstre handled.

Venstre handled: Normal trofik. Der ses to leengdegaende cicatricer pa 11-12 cm let V formet
dorsal over handryggen. Cicatricen ugm. Desemateriale kan palperes under huden. Ingen haevelse
af handen. Handen deset i neutral stilling. Der er let atrofi af thenar sammenlignet med hgjre
side. Desen fgles fast og solid helet. Knytter venstre hand normalt. Bevaeger venstre tommelfinger
normalt sammenlignet med hgjre side, dog mangler der fire cm i at han kan fa spidsen af tommel-
fingeren til basis af femte finger. @vrig afstand er 0.

Tydelig nedsat kraft ved handtryk. Angiver overalt normal fglesans.

Hgjre handled: Kan i hgjre handled dorsalflektere 80 grader. Kan volarflektere 90 grader. Kan ra-
dial-deviere 20 grader og uinare-deviere 30 grader.

Venstre QE i gvrigt: Fri bevaegelig i skulderled og albueled.

Overarmsomfang: 34 cm mod 35 cm pa hgjre side.
Underarmsomfang: 31 cm pa begge sider.
Handledsomfang: 20 cm pa begge sider.
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Handskemal: 24 cm mod 25 cm pa hgjre side.

RESUME

Det drejer sig om en nu ...-arige [stilling], der kom til skade den 21-01-2019, hvor han far et kraf-
tigt vrid i venstre handled i forbindelse med handtering af en tung slange pa en .... Efterfglgende
kraftige smerter i handleddet. Kontakter samme dag vagtlaegen, der anbefalede at se an. Den 25-
01-2019 vurderes han ved egen laege og henvises til rgntgen af venstre handled og handrod og er
til svar i skadestuen ... efterfglgende. Da rgntgen viste gget SL-afstand far han anlagt en hand-
ledsortose og henvises til videre vurdering i ortopadkirurgisk regi og ses der den 01 -02-2019.
Man vurderer i fgrste omgang at SL-afstanden kunne veere af 2ldre dato og da man fandt gmhed
svarende til fgrste kulisse blev der anlagt en blokade uden effekt. Pga. vedvarende gener genhen-
vises han og ses den 27-05-2019. Far efterfglgende lavet MR-scanning, som bekraefter skade pa
SL-ligamentet. Henvises herefter til handsektoren, [hospital], til videre behandling/OP.

Far her i fgrste omgang lavet kikkertundersggelse af handroden den 19-08- 2019. Her fandt man
udtalt irritation i handroden, laesion af SL-ligamentet. Desuden veludtalt artrose i handroden. Man
vurderer, safremt generne forsaetter, at der er indikation for en handledsartrodese, som foretages
den 29-10-2019. Kontrolleres efterfglgende ambulant og afsluttes den 13-03- 2020. Da han forsat
har mange smerter og ikke har kunne genoptage sit arbejde, revurderes han pa [hospital] den 28-
01 -2021. Far taget rgntgen, der viser manglende heling og kan tilbydes ny operation og 03-02-
2021 foretages reartrodese.

Fglges ambulant med rgntgenkontroller og ved kontrollen den 30-08-2021 vurderer man, at der
er tale om en solid heling og han afsluttes. Siden skaden har han ikke kunne genoptage sit seed-
vanlige arbejde og har nu faet anseaettelse pa deltid som [stilling] via kommunen. Er ansat med fire
timer dagligt. Bruger forsat handledsortose, ogsa om natten.

Aktuelt klager han over forsatte smerter i handleddet, iseer ved belastning. Ma forsat bruge hand-
ledsortose. Klager over at han siden operationen efter han fik anlagt scalenerblok har haft fglel-
sesforstyrrelse ud i venstre arm med snurrende og sovende fornemmelse.

Ved den objektive undersggelse findes venstre handled stivgjort i neutral stilling. Desen fgles solid
helet. Man finder 4 cm afstand fra spidsen af tommelfingeren til basis af lillefingeren. Det sk@nnes
at der er overensstemmelse mellem klager og objektive fund.

KONKLUSION
Har i forbindelse med uheldet faet et kraftigt vrid i venstre handled, da tromlen slog bagud og har
i den forbindelse faet leesion af SL-ligamentet. Det skgnnes at der efterfglgende er opstaet slid-
gigtforandringer i handroden pga. ligamentskaden, som har medfgrt inkongruens i leddet. Det
skennes nu at tilstanden er stationzer og at der er efterladt et varigt men med indflydelse pa er-
hvervsevnen.

DIAGNOSER
Laesio traumatica ligamentum scapholunare manus sinistra (skade pa ledbandet mellem den bad-
formede og maneformede handrodsknogle, venstre handrod)"

Af neurologisk speciallaegeerklaering af 18/4 2022 fremgar bl.a.:

"Herveerende erklzering omfatter de subjektive klager og objektive fund samt en vurdering af,
hvilken indflydelse disse kan have pa [klagerens] erhvervsevne. Desuden indeholder erklaeringen
en aktuel status og prognose samt sociale oplysninger til vurdering af [klagerens] muligheder for
at kunne skaffe sig arbejde med samme lgn som fgr skaden.
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Aktuelle

Det drejer sig om en ...-arig [stilling] som undersgges pa foranledning af AES for fglger efter ulykke
fra den d. 21.01.2019.(ca. 3 ar og 3 maneder siden) kraftigt vrid i sin venstre hand. Der er tilkom-
met komplikationer ifm. n.axillaris blokade/skalender blokade ved operationen den 03.02.2021.

Skadelidte var pa arbejde pa en .... Var ved at udrulle en hgjtryksrenseslange, der glider pa en
tromle pa en .... Han gar med slangen foran sig og holder den med venstre hand. Pludseligt saetter
slangen sig fast og der sker et tilbageslag fra tromlen, der betyder, at han far et kraftigt vrid i sit
venstre handled. Havde straks mange smerter i hdndroden.

Da han har svaere smerter, kontakter han vagtlaegen samme aften, som telefonisk anbefaler ham,
at se tiden an og kontakte egen laege, hvis han fortsat har gener.

Egen laege s@ges i flere omgange, inden skadelidte henvises til Skadestuen pa Regionshospitalet
... Rgntgenundersggelse af venstre hand viste gget afstand mellem handrodsknogler (scaphoi-
deum-lunatum). | skadestuen far han anlagt en handledsortose til mobilisering og henvises til Or-
topadkirurgisk Ambulatorium. Ses der den 01.02.2019 og far anlagt en binyrebarkhormonsbloka-
de. Der vurderes at ggede scapholunare afstand kunne veere af zldre dato og pa mistanke om
tendinit svt. f@rste kulisse gives binyrebarkhormonsblokaden. Dette uden effekt.

Grundet uaendrede smerter genhenvises es til ny ortopaedkirurgisk vurdering (27.05.2019), efter-
fglgende henvises til MR-scanning af venstre hand der bliver udfgrt 21.06.2019. MR-scanningen
bekraefter skade pa SL-ligamentet. Han bliver henvist til videre udredning og evt. behandling til
handsektoren [hospital]. | [hospital] foretages en kikkertundersggelse af handroden den
19.08.2019. Der findes kraftig irritation og laesion af SL- ligamentet, derudover vel udtalt artrose
og bruskforandringer svt. handroden. Grundet persisterende gener foretages den 29.10.2019
handledsartrodese.

Efterfglgende har es dog fortsat mange smerter, selv ved mindre belastninger. Kan saledes stort
set ikke bruge handen til praktiske ggremal grundet smerter. Vurderes pa ny i [hospital], rentgen-
undersggelse af venstre hand viste manglende heling af desen og der tilbydes re-operation.

Den foretages den 03.02.2021. Siden har skadelidte haft problemer efter at han fik lagt en scale-
nerblok til bedgvelse af armen. Der er blevet givet en postoperativ reblokade den 04.02.2021. Fg-
leforstyrrelserne bestar af snurren og sovende fornemmelse af hele venstre arm og ligeledes ac-
centuering af smerterne i hele armen ifht. fgr operationen d.03.02.2021.

Aktuelle gener

1. Svaere smerter fra venstre hdndled ved selv mindre belastning af venstre hand. Angiver dog og-
sa smerter i hvile, som er vaesentligt mindre omfang. Nattesgvnen afbrydes typisk et par gange
om ugen pa grund afvenstresidige handsmerter. Kan saledes stort set ikke bruge handen til prak-
tiske ggremal grundet smerter. Efter sidste operation tilstgdte mere generaliserede fgleforstyrrel-
se svt. hele armen.

2. Sociale forringelser/Nedsat funktionsniveau Er fx. ikke i stand til at skaenke en kop kaffe med
venstre hand. Han kan ikke baere en indkgbspose i venstre hand, og angiver i det hele taget mak-
simalt at kunne Igfte et halvt kilo med venstre hand. Er ikke i stand til at feje, skovle, stgvsuge,
grave eller lignende. Kan med besvaer kgre bil, men overvejer at fa sat ratknop pa bilen for at lette
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bilkgrslen. Skadelidte angiver, at han kun med besvaer kan skifte lyspzere i en fatning. Er ikke i
stand til at skrue en mgtrik pa en bolt og kan kun med meget besveaer spise med brug af gaffel i
venstre hand. Skadelidte angiver, at han godt kan tage strgmper pa, men at han har besvaer med
at sngre skosngrer.

3. Nar han er pa arbejde har skadelidte forsggt med kno pa rattet, med mindre effekt pa hans ge-
ner.

Objektivt

...-arig mand med udseende svarende til alderen.

Vagen, klar og velorienteret i tid, sted og egne data. Koopererer optimalt til undersggelsen.
God almen tilstand. Ernaeringstilstand over middel.

Neurologisk

Ydre kranium — uden deformiteter eller gmhed.

Kranienerver: Egale, normalt lysreagerende pupiller. Normale gjenbevaegelser uden nystagmus.
Bevaret syn og synsfelt. Normal ansigtsmimik. Normal ansigtssensibilitet. Ingen tungedeviation.
Ingen ganesejlsparese. Normal kraft ved skulderlgft og hoveddrejning.

Overekstremiteter: Normal kraft over skulder-, albue-, hand- og fingerled pa hgjre side samt nor-
male, egale biceps-, triceps- og brachioradialisreflekser. Normal sensibilitet for bergring og stik pa
hgjre side.

Venstre overekstremitet: Der udlgses smerter ved undersggelse af handtrykskraft, der er nedsat
kraft ved pronation og supination grad 4- over albueled. Venstre hdndled: Normal trofik. Der ses
to leengdegaende cicatricer pa 11-12 cm. let v — formet dorsal over handryggen. Cicatricen ugm.
Desemateriale kan palperes under huden. Ingen haevelse af handen. Handen deset i neutral stil-
ling. Der er let atrofi af thenar sammenlignet med hgjre side. Desen fgles fast og solid helet.
Tommelfingerkraft ved grundled- mangler der 4 cm. i at han kan fa spidsen af tommelfingeren til
basis af lillefinger. Der er tydelig nedsat kraft ved handtryk. Sensibilitet svarende til ve. arm — fra
ca. AC-led niveau og nedad inkl. distalt er der nedsat sensibilitet for stik, bergring og tempratur.
Let bergring i omradet udlgser smerte (allodyni).

Diagnoser

L 79 Traumatisk ruptur af ligament i handled eller hand

DM796 Ekstremitetssmerter

DR522E Komplekse langvarige eller kroniske ikke-maligne smerter

Konklusion
Det drejer sig om en ...-arig [stilling] som undersgges pa foranledning af AES for fglger efter ulykke
fra den d. 21.01.2019. (ca. 3 ar og 2 maneder siden)

Skadelidte har forud for aktuelle skade ikke haft sygdomme eller skader i venstre hand, som har
indflydelse pa nuvaerende aktivitetsniveau.

Skadelidte var ved at udrulle en hgjtryksrenseslange, der glider pa en tromle pa en .... Han gar
med den foran sig og holder slangen med venstre hand. Pludseligt saetter slangen sig fast og der
sker et tilbageslag fra tromlen, der betyder, at han far et kraftigt vrid i sit venstre handled. Havde
straks mange smerter i handroden.
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Der foretages efterfglgende relevant behandling og udredning. | forbindelse med reopration den
03.02.2021 grundet posttraumatisk artrose i forbindelse med anlaeggelse af perifamerveblokade i
plexus brachialis, beskriver skadelidte forvaerring af sine gener fra skaden, hvor der er tilkommet
flere smertegener fra venstre skulder samt tilkommet fgleforstyrrelse svarende til hele venstre
overekstremitet.

Hans aktuelle symptomer synes at vaere fglge af skaden d. 21.01.2019. Det vurderes at tilstanden i
al vaesentlighed er stationzer da der nu er gaet 3 ar uden bedring. Der er anmodet om en progno-
se og herunder vurdering af [klagerens] muligheder for at skaffe sig arbejde med samme Ign som
for ulykken. Pa det foreliggende grundlag vurderer jeg, at chancen herfor er betydeligt reduceret,
henset til de langvarige smerter startende 21.01.2019. Der er nu ca. 3 og 3 maneder henne i for-
Igbet fortsat gener som anfgrt."

Af journal af 26/4 2022 fra en ortopaedkirurg fremgar bl.a.:

"Resultatet af den neurofysiologiske undersggelse foreligger.

Neurofysiologiske er fundet pavirkning af n. axilaris med affektion af m. deltoideus, samt n. mu-
sculocutaneus med m. biceps affektion og sensorisk affektion af endegrenen n. cutaneus antebra-
chii lateralis. Ved undersggelsen i Nerveskadeklinikken blev desuden klinisk fundet sensorisk pa-
virkning af n. cutaneus antebrachii medialis og desuden nedsat motorisk kraft ved intern og eks-
tern rotation i skulder, som ikke forklares ved fundene i den neurofysiologiske undersgge, som
naturligt ikke gennemgar samtlige nerver og muskler. Patientens nerveskade er derfor formentlig
mere udbredt end de, pa nuvaerende tidspunkt, beskrevne skader.

Vurdering/konklusion

Patienten har udbredt neuropati svarende til nerver fra plexus brachialis. Anlagte nerveblokader
avarende til plexus brachialis i forbindelse med handoperation i 2021 er den absolut sandsynligste
skadesmekanisme."

Af afggrelse af 30/9 2022 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring i arbejdsskadesagen fremgar

bl.a:

"Afggrelse: Din skade kan anerkendes som en arbejdsskade

Vi skriver til dig, fordi vi har truffet afggrelse i din arbejdsskadesag om haendelsen den 21. januar
2019. Vi har anerkendt fglgende skade som arbejdsskade:

¢ Din senelasion i venstre handled er en arbejdsskade.

Betingelser for anerkendelse af en arbejdsskade

For at du kan fa anerkendt en arbejdsskade, skal du vaere omfattet af arbejdsskadesikringsloven,
og der skal

e vare sket en handelse eller pavirkning

e vere sket en personskade

e vare arsagssammenhang mellem haendelsen/pavirkningen og personskaden.

Begrundelse for afggrelsen
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Arbejdsmarkedets Erhvervssikring kan anerkende en ulykke som en arbejdsskade, hvis skaden er
forarsaget af dit arbejde eller de forhold, det foregar under.

Din senelaesion i venstre handled er en arbejdsskade.
Det fremgar af anmeldelsen modtaget den 1. november 2019, at du den 21. januar 2019 var udsat
for en haendelse, da du skulle afmontere en stor ...-slange, som pludseligt laver et traek i slangen,

som giver et stor traek i venstre handled.

Du kontaktede laegevagten den 21. januar 2019 og var til laege den 25. januar 2019, hvor du kla-
gede over smerter i handleddet.

Vi vurderer, at der er tidsmaessig og medicinsk arsagssammenhaeng mellem handelsen og ska-
den, fordi du gik til laege umiddelbart efter skadens indtraeden og jeevnligt gik til undersggelse for

smerter frem til skaden blev konstateret.

Da der er tale om en skade i form af ligamentlaesion er kravene til en personskade efter loven op-
fyldt.

Vi er opmaerksomme p3, at der ved MR-scanningen blev fundet atrose i handleddet.

Vi er videre opmaerksom p3, at du den 25. juni 2019 snublede og tog fra med handen, hvorved du
igen oplevede smerter.

Disse oplysninger har dog ikke indflydelse pa sagen for sa vidt angar anerkendelsesspgrgsmalet,
da haendelsen i sig selv er egnet til at medfgre en lasion af en sene i handleddet.

Derfor anerkender vi din senelaesion i venstre handled som en arbejdsskade."

Af afggrelse af 13/1 2023 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring i arbejdsskadesagen fremgar

bl.a.:

"Afggrelse: Du far godtggrelse for varigt mén

Vi skriver til dig, fordi vi har truffet afggrelse om varigt mén som fglge af din arbejdsskade.

Vi har afgjort, at du har et mén efter arbejdsskaden pa 18 %, og at du far 149.787 kr. i godtggrel-
se.

Betingelser for godtggrelse for varigt mén

Du kan fa godtggrelse for varigt mén, nar fglgende betingelser er opfyldt:

e Skaden eller sygdommen er anerkendt som en arbejdsskade.

e Den helbredsmaessige tilstand er varig og kan ikke forventes at blive bedre, hverken af sig selv
eller ved hjzelp af behandling.

e Det varige mén er pa 5 % eller derover.

Hvis dele af det varige mén med overvejende sandsynlighed skyldes andre forhold end arbejds-
skaden, foretager vi et fradrag i godtggrelsen for varigt mén.
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Begrundelse for afggrelsen
Nar vi i en sag som din skal vurdere et varigt mén for flere skader, fastseetter vi den samlede
ménprocent ud fra et skgn af dit samlede funktionsniveau.

Sadan har vi afgjort, at dit mén efter arbejdsskaden er pa 18 %

Dit varige mén bliver fastsat ud fra en samlet vurdering af de gener og ulemper, som du har til
daglig pa grund af arbejdsskaden. Til det bruger vi vores vejledende méntabel, og i oversigten
herunder kan du se, hvilke punkter i méntabellen vores vurdering er baseret pa:

Krops-isygdomsomrade Vedrerende Punkt i méentabel
Ekstremiteter (Ame og Overekstremiteter (ame) D.1.2.5.

ben) — Hand og handled

Ekstremiteter (Amrme og Overekstremiteter (arme) | D.1.1.1.7.

ben) — Fingre og mellemhand —

Fingerskader

Efter tabellens punkt D.1.2.5. vurderes stivhed af handled i god arbejdsstilling, til 10 %.

Efter tabellens punkt D.1.1.1.7. vurderes tommelfinger med stift grundled i god stilling, til mindre
end 5 %.

Vi har fastsat dit varige mén ud fra en samlet vurdering af de gener og ulemper, som du har til
daglig pa grund af arbejdsskaden. Vi vurderer, at dine gener som fglge af arbejdsskaden svarer til

et varigt mén pa 18 procent.

Vi har fastsat dit varige mén efter et skgn med udgangspunkt i vores vejledende méntabel. Ska-
dens fglger fremgar ikke direkte af tabellen, men kan sammenlignes med fglgende punkt.

Efter tabellens punkt D.1.2.5. vurderes stivhed af handled i god arbejdsstilling, til 10 %.

Efter tabellens punkt D.1.1.1.7. vurderes tommelfinger med stift grundled i god stilling, til mindre
end 5 %.

Det er indgaet i vores vurdering, at det fremgar af dine oplysninger i speciallaegeerklaeringen, at
du klager over daglige smerter i hvile og ved belastning.

Det fremgar af specialleegeerklaeringen, at du tager smertestillende medicin for dine smerter.
Det er vores vurdering, at der er tale om svaere daglige smerter ved belastning samt middelsvaere
smerter i hvile, fordi du har en raekke funktionsindskraenkninger i dagligdagen pa grund af smerter

og ma tage smertestillende medicin.

Det er endvidere indgaet i vores vurdering, at det fremgar af den laegelige undersggelse at der er
konstateret nedsat bevaegelighed i dit handled samt nedsat bevaegelighed i din 1. venstre finger.

Der er konstateret muskelsvind samt fgleforstyrrelser i din venstre arm fra skulderhgjdelede og
nedad.
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Efter en samlet vurdering af dine subjektive klager og den laegelige undersggelse har vi derfor
fastholdt dit varige mén til 18 procent."

Af afggrelse fra ankestyrelsen af 26/9 2023 fremgar bl.a.:

"Arbejdsmarkedets Erhvervssikring afgjorde sagen den 13. januar 2023.

Ankestyrelsen har nu afgjort din sag. Resultatet er:
e Du har ret til 30 procent i godtggrelse for varigt men. Vi forhgjer derfor méngraden fra 18 til
30 procent.

Det betyder, at vi &ndrer Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afggrelse.

Du vil hgre fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, som nu beregner den nye godtggrelse. Forsik-
ringsselskabet vil herefter udbetale belgbet.

Begrundelsen for afggrelsen

Sadan vurderer vi sagen

Ankestyrelsen vurderer, at du har fglger efter arbejdsskaden, der skgnsmaessigt svarer til et varigt
men pa 30 procent.

Hvad er afgarende for resultatet

Vi leegger vaegt pa de laegelige oplysninger om, at du har lette hvilesmerter og svaere smerter i
venstre handled ved belastning, samt snurren/sovende fornemmelse og nedsat fglesans i hele
venstre arm.

Vi laegger ogsa veegt pa, at der objektivt er pavist stift handled i neutral stilling, nedsat kraft ved
handtryk og nedsat bevaegelighed i venstre tommelfinger. Du har nedsat sensibilitet i venstre arm
for bergring, stik og temperatur. Let bergring udlgser smerter.

Vi har sammenlignet dine gener fra handleddet med méntabellens punkt D.1.2.5., hvorefter stiv-
hed af handled i god arbejdsstilling vurderes til 10 procent. Vi vurderer, at dine gener fra hand-
leddet svarer til punktet i tabellen.

Vi har sammenlignet dine gener fra tommelfingeren med méntabellens punkt D.1.1.1.10, hvoref-
ter brud, der omfatter tommelfingerens rodled, med daglige, belastningsudlgste smerter vurderes
til 5-8 procent. Vi vurderer, at dine gener svarer til punktet i tabellen og at dit men er 5 procent.

Vi har sammenlignet dine gener fra venstre arm med méntabellens punkt D.1.9.1.2., hvorefter
partiel lammelse af plexus brachialis i venstre side vurderes til 15-55 procent. Vi vurderer, at dine
gener fra armen svarer til punktet og kan udmales til 15 procent, idet den partielle lammelse ale-
ne viser sig som fgleforstyrrelser. Vi har i den forbindelse lagt veegt p3, at fgleforstyrrelserne efter
det oplyste er opstaet som fglge af scalenerblok til bedgvelse af armen i forbindelse med operati-
onen den 3. februar 2021. Operationen var en fglge af arbejdsskaden. Disse gener er sdledes ogsa
en —indirekte — fglge af arbejdsskaden.

Pa denne baggrund har vi skgnsmaessigt fastsat dit varige men til 30 procent.
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Vi er opmaerksomme p3a, at forsikringsselskabet i forbindelse med klagen har oplyst, at du har faet
konstateret degenerative forandringer, som ma antages at have bestdet forud for ulykken. Oplys-
ningerne er indgdet i behandlingen af sagen, men aendrer ikke ved vores vurdering.

Vi bemaerker, at der ikke er konstateret slidgigtforandringer forud for ulykken og at det efter en
legelig vurdering ikke er usandsynligt, at de svaere slidgigtforandringer, der konstateres 5 mane-
der efter skaden kan vare en fglge af arbejdsskaden. Der er tale om et relativt kompliceret led
bestaende af mange knogler, og en ledbandsskade her indebaerer en betydelig risiko for udvikling
af slidgigt. Der er pa denne baggrund ikke grundlag for fradrag i ménet pa grund af slidgigtforan-
dringerne, da det ikke kan godtggres med overvejende sandsynlighed, at slidgigtforandringerne er
opstaet uafhangigt af arbejdsskaden.

Oplysningerne fremgar saerligt af journaloplysninger fra laege og sygehus samt speciallaegeerklze-
ringer af 8. december 2021 og 18. april 2022."

Af vejledende udtalelse af 2/5 2024 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring i ulykkesforsikrings-

sagen fremgar bl.a.:

"Udtalelse: Varigt mén vurderet til mindre end 5 %
Vi skriver til jer, fordi vi er blevet bedt om at vurdere det varige mén som fglge af den haendelse,
som [klageren] var ude for den 21. januar 2019.

Vivurderer, at [klageren] har et varigt mén pa mindre end 5 %.

Begrundelse for vurderingen
Vi er ved anmodning den 4. december 2023 blevet bedt om at vurdere det varige mén som fglge
af den haendelse, som [klageren] var ude for den 21. januar 2019.

Andre relevante sager
Center for Arbejdsskader i Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har tidligere vurderet sammen sag,
hvor det varige mén blev vurderet til 18 %. Sagen blev herefter anket til Ankestyrelsen, som satte
méngraden op til 30 %.

Det bemazerkes hertil, at vurderingen af arbejdsskader og private erstatningssager ikke sker pa
baggrund af samme grundlag.

Ved ulykkesforsikringer er det vilkarene i forsikringsbetingelserne, der bestemmer daekningsom-
fanget, mens skadelidte samtidig har bevisbyrden for, at der er arsagssammenhang mellem ge-
nerne og den anmeldte skade.

Ved skader sket pa arbejdet finder arbejdsskadesikringsloven anvendelse. Nar en skade anerken-
des som en arbejdsskade, foreligger der en formodning for, at alle generne som udgangspunkt er
en fglge af arbejdsskaden.

Idet grundlaget ikke er ens ved arbejdsskader og private erstatningssager kan dette medfgre, at
vurderingerne af samme skade kan vaere forskellige.
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Grundlaget for vores vurdering

Kort beskrivelse af handelsen

[Klageren] var ved at udrulle en hgjtryksrenseslange, der gled pa en tromle pa en .... Pludselig saet-
ter slangen sig fast og der sker et tilbageslag fra tromlen, der betyder, at han far et kraftigt vrid i
sit venstre handled.
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Primaer leegekontakt
[klageren] kontaktede telefonisk praktiserende laege samme dag pa grund af smerter i venstre
handled, szerligt omkring tommelfinger.

Yderligere lzegekontakt
Den 25. januar 2019 var [klageren] ved praktiserende lsege pa grund af smerter i venstre handled.
Han blev herefter henvist til rentgenundersggelse.

D. 28. januar 2019 fik [klageren] foretaget rgntgen af venstre handled, hvor der blev pavist mulig
afspraengning af handrodsknogle og ledband laesion.

D. 21. juni 2019 fik [klageren] foretaget MR-scanning af venstre handled som bekraeftede SL liga-
mentlaesion og dertil fund af artrose (slidgigt) distale radioulnarled samt artrose omkring STT-led.

Den 3. april 2021 fik [klageren] foretaget artroskopi af venstre hand, hvor der blev fundet sveer
slidgigt.

Sadan har vi vurderet det varige mén
Vivurderer, at generne som fglge af haendelsen svarer til et varigt mén pa mindre end 5 %.

[klageren] klager aktuelt over gener i form af smerter fra venstre handled, hvile smerter og nedsat
funktionsniveau.

Vi vurderer imidlertid, at der ikke er sandsynliggjort arsagssammenhaeng mellem [klageren] aktu-
elle gener og den anmeldte haendelse den 21. januar 2019.

Ved vurderingen heraf har vi lagt veegt p3, at haendelsen, som den er beskrevet i sagens akter, ud
fra vores leegefaglige vurdering ikke er egnet til at medfgre en pavirkning, som kan give varige ge-
ner i form af overrivning af ledband.

Vi har ved vurderingen lagt vaegt pa, at [klageren] har slidgigt i venstre hand, hvilket ikke behgver
at vaere symptomgivende pa skadestidspunktet. Senere i forlgbet blev der fundet sveer slidgigt. En
hand der har slidgigt er disponeret for skader, selv ved mindre traumer. Udgangspunktet under en
ulykkesforsikring er en rask hand.

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

Vi vurderer derfor, at der ikke er arsagssammenhaeng mellem [klagerens] aktuelle gener og den
anmeldte handelse."

Af selskabets brev af 5/8 2024 fremgar bl.a.:

"Vi suspenderer foraldelsen frem til 1 ar efter afggrelsen fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring
foreligger pa jeres anmodning om genoptagelse af sagen."
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Af vejledende udtalelse af 3/9 2024 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring i ulykkesforsikrings-
sagen fremgar bl.a.:

"Udtalelse: Vi har fastholdt vores vurdering af det varige mén
Vi skriver til jer, fordi | den 3. juli 2024 bad os om at genvurdere det varige mén for [klageren] som
fglge af haendelsen den 21. januar 2019.

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

Begrundelse for vurderingen
| bad os den 3. juli 2024 om at genvurdere det varige mén for [klageren] som fglge af haendelsen
den 21. januar 2019.

| anmodning om genvurdering fra [klagerens advokat] klages der over udtalelsen og den fastsatte
méngrad i forhold til skaden pa venstre hand.

Vi har tidligere den 2. maj 2024 afgivet udtalelse, hvor vi vurderede det varige mén til mindre end
5 %.

Vi fastholder vores tidligere vurdering, fordi det er vores leegefaglige vurdering, at det er muligt,
at et tilbageslag kan give en pavirkning af ledbandet imellem bad- og mane-ben, men naeppe en
total overrivning. Dette sendrer ikke ved fakta, at man ved artroskopi den 19. august 2019, som er
7 maneder senere, hvor der blev fundet sveer slidgigt i handleddet. Dette udvikles ikke sa hurtigt
efter et traume, men over adskillige ar.

Vi vurderer derfor fortsat, at det varige mén er mindre end 5 %."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

4. DEKNINGSOVERSIGT — VOKSNE

En neermere beskrivelse af betingelserne for at opnd erstatning, under de enkelte deekninger.

Voksenforsikring ULYKKE VOKSEN VOKSEN SUPER

Varigt mén som falge af ulykke (fra 5% mengrad) v v v

6. ULYKKESFORSIKRING

6.2 Hvad dakker forsikringen?
Forsikringen daekker fglger af ulykkestilfaelde* samt psykologisk krisehjzelp.
Se mere i deekningsskemaet for Ulykkesforsikring.

6.4 Dakningsskema — Ulykkesforsikring

Varigt mén

Dakker

Erstatning ved ulykkestilfeelde* som fgrer til varigt mén.
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Forsikringen dakker ved ulykkestilfaelde* sket i forbindelse med handlinger, der foretages til af-
veergelse af skade pa person eller ejendom pa en sddan made, at handlingen anses som forsvarlig.
Ulykkestilfeelde* der er en direkte fglge af et spontant ildebefindende eller besvimelse som ikke
er forarsaget af sygdom.

Daekker ikke

A
B.

C.

Ulykkestilfeelde* der skyldes sygdom.

Ulykkestilfaelde* hvor hovedarsagen er bestdende/latente sygdomme eller sygdomsan-
leg™.

Forvaerring af ulykkestilfaeldes* fglger, der skyldes en tilstedevaerende eller tilfeeldig til-
stgdende sygdom.

Forudbestaende mén*. Sddanne mén kan heller ikke medfgre, at ménerstatningen fast-
saettes hgjere, end hvis de forudbestaende mén ikke havde vaeret til stede. Dette gaelder
ogsa ved skade pa parrede organer som f.eks. gjne, grer, nyrer eller lunger mv. Et besta-
ende mén pa et parret organ kan derfor ikke bevirke, at méngraden fastsaettes hgjere,
end hvis et sddant mén ikke havde veeret til stede. Er der tidligere betalt ménerstatning
for en bestemt legemsdel* fra If eller andet selskab, fratraekkes denne tidligere méngrad i
ménfastsaettelsen.

Overbelastning af andre legemsdele* end dem der er beskadiget ved ulykke* og som
medfgrer mén.

Skader sket som fglge af nedslidning eller overbelastning.

Folger af laegelig behandling eller fysioterapi/kiropraktorbehandling eller lignende, som
ikke er ngdvendiggjort af et ulykkestilfaelde*, der er omfattet af forsikringen.

Erstatninger

A.

O w

11.

Hvis sikrede* bliver varigt invalideret, udbetales erstatning med lige sa mange procent af
forsikringssummen, som méngraden er fastsat til.

Méngraden for fglger af samme ulykkestilfelde* kan sammenlagt ikke overstige 100 %.
Mén pd under 5 % berettiger ikke til erstatning.

Medfgrer et ulykkestilfelde* en méngrad pa 30 % eller derover, udbetales der dobbelter-
statning.

ORDFORKLARING

Ulykke/ulykkestilfalde

Ved et ulykkestilfeelde forstas en pludselig haendelse*, der forarsager personskade. Der skal
veere arsagssammenhang mellem ulykkestilfeeldet og selve skaden. Ved vurderingen laegges
blandt andet vaegt pa, om handelsen i sig selv kunne at forarsage personskaden."

Naevnet udtaler:

Klageren — som er fgdt i 1960'erne — anmeldte, at han fik en SL-laesion i venstre handled den

21/1 2019 som fglge af et ryk fra en hgjtryksrenseslange. Den 13/1 2023 fastsatte Arbejdsmar-

kedets Erhvervssikring det varige mén til 18 % i arbejdsskadesagen. Den 26/9 2023 forhgjede

Ankestyrelsen det varige mén til 30 %. Den 2/5 2024 og den 3/9 2024 vurderede Arbejdsmar-
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kedets Erhvervssikring i den private ulykkesforsikringssag, at det varige mén er mindre end 5 %.
Selskabet har afvist deekning med henvisning til, at det varige mén er mindre end 5 %, idet der
ikke er arsagssammenhang mellem den anmeldte haendelse og klagerens aktuelle gener. Kla-
geren gnsker, at selskabet anerkender, at SL-laesionen er en fglge af skaden den 21/1 2019.
Klageren gnsker, at selskabet fastseetter méngraden til 30% og udbetaler dobbelterstatning.

Klageren har opgjort sit krav til 300.000,00 kr. med tillaeg af renter.

Klageren har anfgrt, at tilbageslaget fra hgjtryksrenseslangen gav en pludselig og kraftig belast-
ning af handleddet, og at dette er egnet til at medfgre alvorlige skader pa handleddets struktu-
rer. Klageren har anfgrt, at flere speciallaeger har vurderet, at pavirkningen er egnet til at med-
fgre den indtrufne skade, og at der er medicinsk sammenhang mellem skaden og generne.
Klageren har anfgrt, at han ikke havde gener fra venstre handled fgr haendelsen, og at rgntgen-
undersggelsen af 25/1 2019 viste, at der ikke var slidgigt i handleddet ved skadens indtraden.
Klageren har anfgrt, at "hvis det ma antages (hvilket bestrides), at der var en forudgaende til-
stand af slidgigt, er det en anerkendt medicinsk opfattelse, at et traume kan accelerere proces-
sen og forvaerre symptomerne pa artrose". Klageren har anfgrt, at Arbejdsmarkedets Erhvervs-
sikrings vurdering i ulykkesforsikringssagen skal tilsideseettes, idet laegekonsulentens antagelse
om, at sveer slidgigt ikke kan udvikle sig inden for 7 maneder efter traumet konstateres, ikke er i
overensstemmelse med den medicinske viden og heller ikke ankestyrelsens leegekonsulenters
vurdering. Klageren har anfgrt, at hovedarsagen til skaden er den pagaeldende ulykke. Klageren
har anfgrt, at selskabet skal bevise, at der er tale om et forudbestaende forhold, som er omfat-

tet af ansvarsfritagelsesklausulen, og at dette forhold, er hovedarsagen til skaden.

Selskabet har anfgrt, at der ikke er arsagssammenhang mellem haendelsen og generne. Selska-
bet har anfgrt, at haendelsens karakter ikke er egnet til at medfgre sa stor en skade pa en rask
hand, og at "det er muligt, at et tilbageslag kan give en pavirkning of ledbandet imellem bad- og
maneben, men nappe en total overrivning". Selskabet har anfgrt, at der ved artroskopi den
19/8 2019 blev fundet sveer slidgigt i handleddet, og at dette udvikles over adskillige ar. Selska-
bet har anfgrt, at arsagen til generne er forudbestaende latent lidelse, som blev symptomgi-

vende efter haendelsens indtraeden. Selskabet har anfgrt, at forsikringen hverken daekker for-
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udbestaende gener eller forvaerring af ulykkestilfaeldets fglger, der skyldes en tilstedevaerende
sygdom, og at forudbestaende artrose, som medfgrer en forvaerring af ulykkestilfeeldet fglger,
ikke er dekket. Selskabet har anfgrt, at det ikke er afggrende om den forudbestaende artrose

har udviklet sig pa grund af skaden og dermed medfgrer en mere alvorlig fglge.

Det fremgar af journal af 21/1 2019 fra en vagtleege, at klageren har "ondt i handled, szerligt
ved bevaegelse af tommelfinger. Arbejder i [erhverv]. Ingen traumer. Rad om bevaegegvelser for

handled".

Det fremgar af journal af 25/1 2019 fra egen laege, at klageren "fortaeller at han for 5 dage siden
i forbindelse med arbejde som [stilling] star og hiver en stor slange, der sidder pa en trommel.
Feler pludselig naermest et smaeld i venstre handled og tommeltot. Kan efterfglgende godt ar-
bejde videre, men med nogen smerte. Kontakter senere pa aftenen vagtleegen, som ikke finder
mistanke til frakturer. Er sa set i dag hos egen laege. Siden smerter, har selvimmobiliseret hand-

leddet i ortose".

Rontgenundersggelse af 25/1 2019 af venstre handled viser "fglger efter formentlig afspraeng-
ning fra scaphoideum samt mulige scapholunaer ligamentlaesion. Der ses ikke nytilkommen
traumatisk forandring og pt. er viderehenvist i fglge skade notatet til ortopaedkirurgisk regi. Jeg

ser ingen yderligere forandringer".

Det fremgar af journal af 1/2 2019, at "Rtg. fra primaere kontakt d. 25.01.19 og her bemaerkes
gget skafolunaerafstand. Dette ma vaere pa baggrund af en kronisk tilstand, idet der ikke er no-
get traume, der tilsiger en stor skade i handroden. UL af 1. finger ved undertegnede viser velud-

talt irritation sv.t. 1. kulisse. Extensor pollicis og brevis glider uproblematisk".

MR-skanningen af 21/6 2019 af venstre handled viser "SL ligamentlaesion og dertil fund af
artrose sv.t. distale radioulnarled. Der er ligeledes artrose omkring STT-led. Pt.s symptomer er

uaendrede".
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Det fremgar af operationsnotat af 19/8 2019, at der er "fund af svaer artrose radiokarpalt, isaer
mellem lunatum og radius og midtkarpalt isaer mellem lunatum og capitatum. Endvidere sveer
artrose i STT-leddet. Geisler 4 SLskade af zldre dato. 1A degenerativ TFCC-skade, som er afglat-

tet".

Det fremgar af ortopadkirurgisk speciallegeerklaering af 23/6 2020, at klagerens "symptomer
er reelle og tidsforbundne til aktuelle tilskadekomst. Det vurderes, at skadelidtes diagnostik er
blevet forsinket ved fgrste ambulatoriebesgg efter tilskadekomsten. ... Det vurderes, at skade-
lidte ikke forud for aktuelle tilskadekomst har haft sygdomme eller skader i venstre hand, som
har indflydelse pa nuveerende aktivitetsniveau. Det vurderes, at de beskrevne slidtageforan-
dringer i handroden er tilkommet efter aktuelle tilskadekomst pa grund af den vaesentlige in-

kongruens af leddet efter aktuelle tilskadekomst".

Det fremgar af ortopadkirurgisk specialleegeerkleering af 8/12 2021, at klageren "har i forbin-
delse med uheldet faet et kraftigt vrid i venstre handled, da tromlen slog bagud og har i den
forbindelse faet laesion af SL-ligamentet. Det skgnnes, at der efterfglgende er opstaet slidgigt-

forandringer i handroden pga. ligamentskaden, som har medfgrt inkongruens i leddet".

Det fremgar af neurologisk specialleegeerkleering af 18/4 2022, at klageren "har forud for aktu-
elle skade ikke haft sygdomme eller skader i venstre hand, som har indflydelse pa nuvaerende
aktivitetsniveau. Skadelidte var ved at udrulle en hgjtryksrenseslange, der glider pa en tromle
pa en ... Han gar med den foran sig og holder slangen med venstre hand. Pludseligt saetter
slangen sig fast og der sker et tilbageslag fra tromlen, der betyder, at han far et kraftigt vrid i sit
venstre handled. Havde straks mange smerter i handroden. Der foretages efterfglgende rele-
vant behandling og udredning. | forbindelse med reopration den 03.02.2021 grundet posttrau-
matisk artrose i forbindelse med anlaeggelse af perifeemerveblokade i plexus brachialis, beskri-
ver skadelidte forvaerring af sine gener fra skaden, hvor der er tilkommet flere smertegener fra
venstre skulder samt tilkommet fgleforstyrrelse svarende til hele venstre overekstremitet. Hans

aktuelle symptomer synes at veere fglge af skaden d. 21.01.2019".
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Det fremgar af afggrelse af 30/9 2022 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring i arbejdsskadesa-
gen, at "din senelasion i venstre handled er en arbejdsskade. ... Vi vurderer, at der er tidsmaes-
sig og medicinsk arsagssammenhang mellem handelsen og skaden, fordi du gik til laage umid-
delbart efter skadens indtreeden og jeevnligt gik til undersggelse for smerter frem til skaden

blev konstateret".

Det fremgar af vejledende udtalelse af 2/5 2024 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring i ulykkes-
forsikringssagen, at "vi vurderer, at generne som fglge af handelsen svarer til et varigt mén pa
mindre end 5 %. [klageren] klager aktuelt over gener i form af smerter fra venstre handled, hvi-
le smerter og nedsat funktionsniveau. Vi vurderer imidlertid, at der ikke er sandsynliggjort ar-
sagssammenhang mellem [klagerens] aktuelle gener og den anmeldte haendelse den 21. januar
2019. Ved vurderingen heraf har vi lagt veegt pa, at haendelsen, som den er beskrevet i sagens
akter, ud fra vores laegefaglige vurdering ikke er egnet til at medfgre en pavirkning, som kan
give varige gener i form af overrivning af ledband. Vi har ved vurderingen lagt vaegt p3a, at [kla-
geren] har slidgigt i venstre hand, hvilket ikke behgver at veere symptomgivende pa skadestids-
punktet. Senere i forlgbet blev der fundet sveer slidgigt. En hand der har slidgigt er disponeret
for skader, selv ved mindre traumer. Udgangspunktet under en ulykkesforsikring er en rask
hand. Vi vurderer pa den baggrund, at [klagerens] aktuelle gener ikke med overvejende sand-
synlighed skyldes den anmeldte handelse. Vi vurderer derfor, at der ikke er arsagssammen-

haeng mellem [klagerens] aktuelle gener og den anmeldte haendelse".

Det fremgar af vejledende udtalelse (genvurdering) af 3/9 2024 fra Arbejdsmarkedets Erhvervs-
sikring i ulykkesforsikringssagen, at "vi fastholder vores tidligere vurdering, fordi det er vores
legefaglige vurdering, at det er muligt, at et tilbageslag kan give en pavirkning af ledbandet
imellem bad- og mane-ben, men nappe en total overrivning. Dette andrer ikke ved fakta, at
man ved artroskopi den 19. august 2019, som er 7 maneder senere, hvor der blev fundet sveer
slidgigt i handleddet. Dette udvikles ikke sa hurtigt efter et traume, men over adskillige ar. Vi

vurderer derfor fortsat, at det varige mén er mindre end 5 %".
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Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 6.2, at forsikringen deekker fglger af ulykkestil-
faelde. Det fremgar af punkt 11, at der ved et ulykkestilfeelde forstas en pludselig haendelse, der
forarsager personskade, og at der skal veaere arsagssammenhang mellem ulykkestilfaldet og
skaden. Ved vurderingen laegges der vaegt pa, om haendelsen i sig selv kunne forarsage person-

skaden.

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 6.4, at forsikringen undtager daekning for ulyk-
kestilfeelde, hvor hovedarsagen er bestdaende/latente sygdomme eller sygdomsanlaeg, og for
forveerring af ulykkestilfaeldes fglger, der skyldes en tilstedevaerende eller tilfaldig tilstedende

sygdom.

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 6.4, at der udbetales dobbelterstatning, hvis et

ulykkestilfaelde medfgrer en méngrad pa 30 % eller derover.
Naevnet bemaerker, at det er klageren, der skal bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at der er arsagssam-
menhang mellem handelsen og SL-leesionen. Naevnet finder, at klageren ikke opfylder betin-
gelserne for at fa udbetalt dobbelterstatning. Naevnet kan derfor ikke kritisere selskabets afgg-

relse.

Naevnet har blandt andet lagt veegt pa, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring i relation til ulyk-
kesforsikringen har vurderet det varige mén til mindre end 5 %. Arbejdsmarkedets Erhvervssik-
ring har vurderet, at der ikke er sandsynliggjort arsagssammenhang, og at handelsen ikke er
egnet til at medfgre en pavirkning, som kan give varige gener i form af overrivning af ledband.
Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har udtalt, at der 7 maneder efter handelsen blev fundet
sveer slidgigt i handleddet, og at dette ikke udvikles sa hurtigt efter et traume, men over adskil-

lige ar.
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Nzevnet har videre lagt vaegt pa, at MR-skanningen af 21/6 2019 viser artrose svarende til dista-
le radioulnarled og artrose omkring STT-led. Det fremgar af operationsnotat af 19/8 2019, at
der er sveer artrose radiokarpalt, og at der er svaer artrose i STT-leddet. Det fremgar, at klageren

har en Geisler 4 SLskade af =ldre dato og en degenerativ TFCC-skade.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at det fremgar af journal af 1/2 2019, at der "bemaerkes gget
skafolunzerafstand. Dette ma veaere pa baggrund af en kronisk tilstand, idet der ikke er noget

traume, der tilsiger en stor skade i handroden".

Naevnet bemaerker, at forsikringen undtager deekning for ulykkestilfselde, hvor hovedarsagen er
bestaende/latente sygdomme eller sygdomsanlaeg, samt forvaerring af ulykkestilfeeldes falger,

der skyldes en tilstedevaerende eller tilfeeldig tilstedende sygdom.

Naevnet bemarker videre, at afggrelsen i arbejdsskadesagen ikke kan fgre til andet resultat,
idet der er forskel pa vurderingen af arbejdsskadesager og private ulykkesforsikringssager. |
arbejdsskadesager sker vurderingen efter arbejdsskadesikringslovens § 12, stk. 2, hvor der er
formodning for, at et pavist varigt mén er en fglge af en arbejdsskade, medmindre overvejende
sandsynlighed taler herimod. | private ulykkessager reguleres parternes rettigheder af forsik-
ringsaftalen, og det er klageren, der har bevisbyrden for, at der er arsagssammenhang mellem

haendelsen og generne.
Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.
Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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