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Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 25/8 2025 samt i vedlagte bilag har
klageren bl.a. anfgrt:

"Den 16. marts 2024 blev jeg pa min arbejdsplads ... overfaldet af [en person, som] klemte med
stor kraft min hgjre hand og efterfglgende har jeg faet nedsat funktionsevne i handen.

AROS FORSIKRING har afvist, at betingelserne for erstatning er opfyldte.
Jeg er uenig i den afggrelse.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Jeg @nsker, at Forsikringsankenaevnet tager min klage til efterretning og vurderer, at AROS FOR-
SIKRING A/S skal anerkende, at betingelserne for at opna erstatning er opfyldte herunder, at an-
erkende arsagsforbindelse mellem den skadevoldende handling og skaden pa min hand.

AROS FORSIKRING A/S har i brev af 21. maj 2025 og efterfglgende igen i e-mail af 7. juli 2025 af-
vist, at betingelserne for erstatning er opfyldte (se AROS FORSIKRING A/S begrundelse herfor i bi-
lag 1 og bilag 2).

Jeg er uenig i AROS FORSIKRING A/S konklusioner og afggrelse. Arsagen til, at jeg er uenig i AROS
FORSIKRING's konklusion er som fglger:

De fire grundlaeggende hovedbetingelser for erstatningsansvar i henhold til den erstatningsretlige
ansvarslaere hjemlet i retspraksis og uskreven dansk ret er efter min vurdering opfyldt i min sag.

1) Der er et ansvarsgrundlag og en skadevolder.
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2) De laegelige journaler og erklaeringer dokumenterer, at der er indtradt en skade som fglge af
den skadevoldende handling, der har medfegrt et funktionstab i min hand.

3) De laegelige journaler og erkleeringer dokumenterer, at der er en hgj sandsynlighed for arsags-
forbindelse mellem den skadevoldende handling og funktionstabet i min hand og at funktions-
nedsaettelsen er uafhaengig af min skades- og sygdomshistorik pa tidspunktet for den skadevol-
dende handling.

4) Implicit fremgar det af mine journaler og de deri afgivende laegefaglige vurderin-
ger/konklusioner, at det er paregneligt, at der kan opsta varig skade pa min hand som fglge af den
skadevoldende handling.

Vedrgrende hovedbetingelse 1)

Skrivelser fra ... Politi af 16. maj 2024 og 14. juni 2024 (se bilag 3 og bilag 4) bekreafter, at der er
en skadevolder og at der er et ansvarsgrundlag. Til dokumentation for skaden blev der taget bille-
der af min hand dagen efter den skadevoldende handling (Se bilag 5) Hovedbetingelse 1 er op-
fyldt.

Vedrgrende hovedbetingelse 2) og 3)
Af Journal 11.09.24 A DZ038H side 4 (Se bilag 6) er Speciallaege ... samlede konklusion fglgende:

1) at patienten ikke har leddegigt, som hun var henvist pa mistanke om. Slidgigt kan godt ligne
leddegigt pd MR-scanning, og r@ntgenlaegerne vil ngdig overse en evt. leddegigt, som kan behand-
les, hvorfor denne mistanke beskrives. Imidlertid kunne mistanken om leddegigt afkraeftes ved
min undersggelse.

2) at patienten har slidgigt i mange led, men ikke i nogen betydende grad i det traumeudsatte
grundled i hgjre ringfinger. Slidgigten i de forskellige led har imidlertid ikke vaeret vaesentligt
symptomgivende hverken forud for traumet eller efterfglgende, fraset lettere gener fra tommel-
fingrenes rodled. Det er ikke usaedvanligt at have betydelig slidgigt, uden at det bevirker vae-
sentlige smerte- eller funktionsproblemer.

3) at patienten efter min vurdering har kroniske, smertevoldende traumefalger i hgjre ringfin-
gers grundled opstdet ved relevant traume 16.03.2024. Der kan ikke forventes yderligere bed-
ring over tid, hvorfor tilstanden vurderes som variqg oq stationaer. Smerterne i leddet kan ikke
forklares ved slidgigt eller leddegigt og ville efter min vurdering ikke vaere opstdet uden det pa-
gaeldende traume mod leddet. Kroniske traumefalger i et led vil meget ofte ikke kunne ses pG
nogen form for rgntgen- eller scanningsunders@gelse, selv om smerter og funktionsnedszettelse
kan veere betydelige. Dette formentlig, fordi det drejer sig om mikrotraumer og ikke makro-
traumer i vaevet. Dette er en velkendt og velbeskrevet udfordring ved diagnostikken af kroniske
traumefglger. De billeddiagnostiske fund med ingen eller helt minimale forandringer i hgjre
ringfingers grundled er derfor fuldt forenelige med denne konklusion.

Sygehistorien som beskrevet i journalen bygger pa patientens egen angivelse af denne, oq jeg
har ikke ved konsultationerne fundet anledning til at betvivle rigtigheden herdf.
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Specialleege ... bekraefter hermed, at min tidligere sygdomshistorik er 'indkapslet' i den forstand,
at min tidligere sygdomshistorik ikke vil have medfgrt nogen funktionsnedsaettelse pa min hand,
hvis skadevolders handling ikke var indtradt.

Pa baggrund af specialleege ... konklusioner om den medicinske arsagsforbindelse mellem den
skadevoldende handling og skaden har jeg sveert ved at se, hvordan man hos AROS FORSIKRING
A/S ved en pragmatisk juridisk funderet sandsynlighedsbedgmmelse af arsagsforbindelsen pa
baggrund af i seerdeleshed de medicinske beviser kan na frem til, at der ikke er en overveegts-
sandsynlighed eller hgj sandsynlighed for arsagsforbindelse i hvert fald en sandsynlighed pa me-
get mere end 50%. Dette vil med mit kendskab til retspraksis efter min vurdering vaere tilstraekke-
ligt til at bevise arsagsforbindelse. Hovedbetingelse 2) og 3) er dermed opfyldt.

Vedrgrende hovedbetingelse 4)

Adzkvans (paregnelighed) kravet er opfyldt, da skaden pa fingeren som fglge af den skadevol-
dende handling (vold) ikke kan karakteriseres for en atypisk fglge (manglende adakvans), der kan
afskaere mig fra at kunne kraeve erstatning. Hovedbetingelse 4) er opfyldt.

Initialsymptomer, fast tidsgraense og brosymptomer jf. dansk ret.

| dansk ret geelder ingen fast tidsgraense for, at der skal kunne dokumenteres initialsymptomer in-
den for f.eks. 72 timer. Initialsymptomerne skal dog som udgangspunkt opsta inden for en tids-
naer periode. (AES vurderer i gvrigt i deres afggrelse, af 26. maj 2025, som konkluderer, at betin-
gelserne for erstatning er opfyldt, herunder at de er af den opfattelse, at der er tidsmaessig sam-
menhang mellem handelsen og skaden, fordi jeg sggte laege i tidsmaessig sammenhang, (se bi-
lag 7).

Det er desuden ikke en betingelse i dansk ret, at skriftlig dokumentation skal foreligge inden for et
sadant kortere tidsrum. Uanset den tidsmaessige diskussion om, hvornar initialsymptomer bgr fo-
religge for at erstatningsansvar kan ggres geeldende, er det uomtvisteligt, at de leegelige journaler
og leegefaglige udtalelser i naervaerende konkrete sag dokumenterer, at der forligger de ngdven-
dige brosymptomer og dermed arsagsforbindelse mellem den skadevoldende handling og den
nedsatte funktionalitet i handen.

Konklusion

Pa baggrund af ovenstdende argumentation er det min klare opfattelse, at jeg i neervaerende sag
har Igftet bevisbyrden for, at fire grundleeggende hovedbetingelser for erstatningsansvar er op-
fyldt (actori incumbit probatio), herunder kausalitetsbetingelsen. Det er bevist, at der ud fra en
medicinsk bedgmmelse er en hgj sandsynlighed af arsagsforbindelse mellem den ansvarsbaerende
haendelse og de varige helbredsgener (mén), der begrunder den nedsatte funktion i min hand.

Det er bevist, at jeg, trods min sygdomshistorik inden skaden, havde fuld erhvervsevne og at den
forud bestaende sygdomshistorik var uafhaengig af skaden forarsaget af skadevolder og ikke ville
have fgrt til, at min erhvervsevne (alligevel) var blevet nedsat, som det implicit indikeres af AROS
FORSIKRING A/S.

Desuden er AES afggrelse af 26. Maj 2025 i trad med mine betragtninger ovenfor. Som det frem-
gar af AES afggrelse, uagtet deres afggrelser reguleres efter andre regelsaet end almindelige for-
sikringssager, deler de min opfattelse af, at de universelle hovedbetingelser for erstatning er op-
fyldt i min sag.
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@nsket resultat:

Jeg gnsker, at Forsikringsankenavnet tager min klage til efterretning og vurderer, at AROS FOR-
SIKRING A/S skal anerkende arsagsforbindelse mellem den skadevoldende handling og skaden pa
min hand og at betingelserne for erstatning i gvrigt er opfyldte."

Selskabet har den 10/9 2025 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Tvist
Denne sag, som | skal tage stilling til, drejer sig om, hvorvidt klager har godtgjort, at hun har pa-
draget sig skadefglger af et ulykkestilfaelde sket d. 9. marts 2024.

Bevisbyrderegler og forsikringsbetingelser
Indledningsvis vil jeg gerne henlede opmaerksomheden p3, at der er forskel pa vurderingen af ar-
bejdsskadesager og private ulykkessager.

| 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 forsikringsaftalen, og det er klageren, der
har bevisbyrden for, at der er arsagssammenhang mellem handelsen og generne.

| forlengelse heraf skal det naevnes, at klagers ulykkesforsikring indeholder fglgende undtagelse i
pkt. 4.4:
* Fglger af ulykkestilfaelde, hvis hoveddrsag er bestdende sygdomme eller sygdomsanlaeg.
Dette geelder ogsd, selvom sygdommen eller sygdomsanlaegget ikke har vaeret symptom-
givende fgr ulykkestilfaeldet.

Faktum

Klager anmeldte d. 27. marts 2025 til selskabet, at hun d. 23. juni 2024 (i selve skadeteksten dog
angivet skadedato til 16. marts 2024) blev overfaldet af en [person] pa sit arbejde, idet [personen]
tog fat i hendes hgjre hand og med stor kraft klemte hendes hgjre hand, jf. skadesanmeldelsen.

Personskaden bestar saledes i skade pa hgjre hand.

Selskabet indhentede alle sagsakterne fra arbejdsskadesagen til brug for vurdering af sagen samt
yderligere journaler, bl.a. fra egen lzege.

Det fremgar af de leegelige akter, at klager fgrste gang sggte leege efter haendelsen d. 28. maj
2024, hvor haendelsen blev journalfgrt, dog med oplysning om skadedato i marts 2024, og hvor
det samtidig er angivet, at klager tidligere har haft skade pa 4. finger.

| arbejdsskadesagen er det noteret, at skadedatoen var d. 9. marts 2024, og det er saledes denne
skadedato, som selskabet ogsa har taget udgangspunkt i.

Klager blev af egen laege henvist til ortopaedkirurgerne, der har skrevet konsultationsnotet d. 19.
juni 2024, hvor haendelsen journalfgres, og hvor det videre noteres, at klager har forudbestaende
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gener fra 4. finger efter en volarpladelaesion i 2017, som medfgrte, at fingeren fra da har veeret
fikseret i 70 grader i PIP-leddet.

En ny ultralydsskanning har afkraeftet nye tilkomne brud efter den anmeldte haendelse, ligesom
en ny rgntgenundersggelse alene har pavist fglger efter tidligere skade pa 4. finger samt slidgigt i
flere led i handen og fingre.

Klager fik ogsa udfgrt en ny MR-skanning d. 5. juli 2024, som ligeledes kun har pavist gigtforan-
dringer i handen og fingre og saledes ingen brud eller andre traumatiske, strukturelle forandrin-
ger.

Der er saledes ikke objektivt set pavist nogen traumatiske og strukturelle forandringer/skader hos
klager, idet det bemaerkes, at klager har faet udfgrt ikke minder end tre forskellige typer af skan-
ninger, der alle har afkraeftet skadefglger.

Vores vurdering
Det ggres geeldende, at klager ikke har Igftet sin bevisbyrde for, at hendes aktuelle gener er en
folge af et forsikringsdaekket ulykkestilfaelde sket d. 9. marts 2024.

Til stgtte herfor skal der henvises til, at der ikke foreligger laegelig dokumentation for straks-
symptomer, idet klager fgrst sggte laege ca. 2,5 maned efter skadedatoen.

Selskabet har noteret sig, at arbejdsskadeanmeldelsen er dateret til 16. april 2024. Dette udggr
dog heller ikke dokumentation for strakssymptomer, da ogsa denne anmeldelse fgrst er dateret
ca. 1,5 maned efter skadedatoen.

Til stgtte herfor skal der endvidere henvises til, at klager ikke har faet pavist nogen traumatiske
og strukturelle skader i sin hand/fingre, desuagtet at klager er omhyggeligt udredt ved ultralyd,
regntgen og MR-skanninger.

Til stgtte herfor skal der endelig henvises til, at der pa de gennemfgrte skanninger er pavist sikre
gigtforandringer, dvs. sygdom, der kan forklare klagers gener, og som selskabet laegekonsulent
vurderer er hovedarsagen til klagers aktuelle gener, ligesom det i gvrigt bemaerkes, at klager til-
bage i 2017 har haft skade pa 4. finger, som ogsa bidrager til den samlede tilstand hos klager.

Samlet set kan klager saledes ikke tilkendes erstatning pa den private ulykkesforsikring, da klager
ikke har godtgjort — at haendelsen d. 9. marts 2024 isoleret set — har medfgrt et varigt mén pa
mindst 5 %.

Klager har med andre ord ikke godtgjort, at klagers aktuelle gener er en fglge af forsikringsdaekket
ulykkestilfaelde sket d. 9. marts 2024.

Det ggres dernaest geeldende, at klagers aktuelle gener ogsa er undtaget daekning i medfgr af for-
sikringsbetingelsernes pkt. 4.4, der indeholder fglgende undtagelse:
 Falger af ulykkestilfeelde, hvis hoveddrsag er bestdende sygdomme eller sygdomsanlaeg.
Dette geaelder ogsd, selvom sygdommen eller sygdomsanlagget ikke har vaeret symptom-
givende fgr ulykkestilfaeldet.
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Det ggres saledes geldende, at hovedarsagen til klagers aktuelle gener er forudbestaende syg-
dom.

Til stgtte herfor skal der henvises til, at samtlige undersggelser og skanninger kun har pavist syg-
dom, herunder gigt i flere led i hand og fingre, og at selskabets lzegekonsulent har vurderet, at
hovedarsagen til klagers gener er forudbestaende gigtsygdom.

Der skal desuden henvises til, at klager siden 2017 har haft gener fra i hvert fald 4. finger.

Det bemaerkes ogsa, at undtagelsen i pkt. 4.4 geelder, selvom lidelsen ikke har vaeret symptomgi-
vende fgr haendelsen fandt sted.

Da klagers gener saledes ogsa er direkte undtaget i forsikringsbetingelsernes pkt. 4.4, kan selska-
bet heller ikke af denne grund anerkende skaden og udbetale erstatning.

Resultatet i denne private ulykkessag falder derfor anderledes ud end resultatet i klagers arbejds-
skadesager, hvilket skyldes, at bevisbyrdereglerne, herunder forsikringsbetingelserne, er forskelli-

ge.
Det kan derfor ikke s&endre vurderingen, at klager evt. har faet erstatning i sin arbejdsskadesag.

Dette resultat flugter i gvrigt med naevnets praksis, jf. eksempelvis AK 103.195. | denne sag an-
meldte klager en knaeskade ifm. et styrt pa cykel. Ankenaevnet gav selskabet medhold i, at klager
ikke havde godtgjort arsagssammenhaeng, da der ikke forela dokumentation for strakssymptomer,
idet klagers gener fgrst var omtalt ca. 2 maneder efter den anmeldte haendelse, og der blev ogsa
lagt vaegt pa, at klager havde en degenereret meniskskade, ligesom ankenaevnet ogsa bemaerke-
de, at der i forsikringsbetingelserne var en undtagelse herom, som gjaldt, selvom lidelsen ikke var
symptomgivende fgr haendelsen.

Dette flugter ogsa med landsrettens dom i FED 2025.106 @, hvor landsretten udtalte, at forsik-
ringstageren ikke havde bevist, at en skade var en fglge af et ulykkestilfaelde, idet forsikringstage-
ren bl.a. fgrst spgte laege efter 17 dage og anmeldte skaden meget sent til sin forsikring.

| naervaerende sag blev skaden fgrst anmeldt til selskabet d. 27. marts 2025, dvs. ca. 1 ar efter
skadedatoen, ligesom klager fgrst spgte laege efter ca. 2,5 maned. Derudover er der i denne sag
sikker laegelig dokumentation for sygdom og ikke pavist nogen traumatisk og strukturel skade hos
klager.

Pba. ovennzevnte fastholder selskabet, at der ikke kan gives erstatning."

Klageren har i brev af 21/9 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg fastholder min pastande og anbringender i klage af 25. august 2025 suppleret med pastande
og anbringender i dette brev. Det er fortsat min klare opfattelse, at betingelserne for erstatnings-
ansvar er opfyldte i min sag og at jeg er berettiget til erstatning.

Til orientering foregar der parallelt med naerveerende sag en klagesag over AES ved Ankestyrelsen.
Af vedlagte bilag 1 fremgar det, at méngraden af AES som udgangspunkt er fastsat til 5%.
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| klagesagen imod AES angar tvisten udelukkende spgrgsmalet, om méngraden pa de 5% skal re-
duceres som fglge af min tidligere sygdomshistorik. En tidligere sygdomshistorik, som speciallaege
... i journal 11.09.24 A DZ038H side 4 (Se bilag 6) afviser skulle have indvirkning pa den nedsatte
funktion i min hand.

Da 5% er den nedre graense for udbetaling af erstatning, er det derfor vigtigt for mig at sikre, at
Ankenaevnet for Forsikring er bekendt med dette forhold.

Det er ikke til diskussion, hvem der har bevisbyrden i neerveerende sag. Det har jeg. De to primaere
materielle beviser til stgtte for min sag er Speciallaege ... konklusion i journal 11.09.24 A DZ038H
suppleret med anszettelsen af men procentsatsen i bilag 1.

Specialleege ... er en af de dygtigste laeger pa sit felt i Danmark og har foretaget en objektiv medi-
cinsk vurdering i min sag. Han har mig bekendt ingen gkonomiske interesser i ikke at foretage en
korrekt objektiv vurdering.

At andre medicinsk kyndige pa AROS-side mv. understgtter en anden juridisk konklusion, kan der-
for kun foranledige mig til den tanke, at den medicinske og juridiske vurdering ikke er foretaget pa
et fuldsteendigt objektiv grundlag hos AROS’s mv.

Safremt disse medicinske konsulenter vederlaegges af AROS mv. for deres vurderinger, vil dette,
som jeg ser det bevidst eller ubevist kunne pavirke det medicinske skgn til min ugunst, da man jo i
sa fald har et gkonomisk incitament til at na et for opdragsgiveren gunstigt resultat.

Pnsket resultat:

Jeg @nsker, at Forsikringsankenaevnet tager min klage til efterretning og vurderer, at AROS FOR-
SIKRING A/S skal anerkende arsagsforbindelse mellem den skadevoldende handling og skaden pa
min hand. Dermed @gnskes det anerkendt, at betingelserne for erstatning er opfyldte. Endelig @n-
skes det anerkendt, at méngraden er pa 5% og jeg tilkendes et erstatningsbelgb afspejlende sig
dette."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Navnet har blandt andet modtaget udateret billeder
af klagerens hgjre hand. Uddrag af bilagene gengives nedenfor. Det fremgar af skadeanmeldel-
sen fra arbejdsgiveren til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring af 16/4 2024 bl.a.:

"Ulykkesbeskrivelse

Dato og tid for haendelsen 09-03-2024 kl. 19:30

Beskrivelse af handelsen Skadelidte befinder sig pa ..., da [en person] kommer ud af
sin lejlighed og s@ger op imod skadelidte. [Personen] s@ger ind i ..., og derefter motiverer skade-
lidte og kollega verbalt [personen] til at fglge med ned i [personens] lejlighed.

Skadelidte og kollega gar bag [personen] ... Skadelidte befinder sig ca. to meter bag [personen], og
er placeret skrat til venstre for [personen], for at kunne observere [personens] ansigtsmimik.

Lige uden for [personens] lejlighed, vender [personen] sig pludseligt om og s@ger hastigt imod
skadelidte med sine haender over hovedet, for at sla skadelidte i ansigtet.

Skadelidte parerer de f@rste slag, og griber derefter fat i [personens] ene handled, og parerer ef-
terfglgende med den anden arm.
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Skadelidte raber ... Kollega star naer skadelidte, og [tilkalder hjeelp] neermest gjeblikkeligt.
[Personen] tager fat om skadelidtes hgjre handled, og presser skadelidtes hand ind i hendes an-
sigt, sa skadelidte oplever et skub imod sin naeseryg. Kollega traeder til, og laver en magtanvendel-
se, hvor [personen] bliver fgrt kortvarigt vaek fra skadelidte, og derefter bliver [personen] motive-
ret til at holde pause i sin egen lejlighed.

Skadelidte traekker sig efter episoden ind pa ..., og vaelger derefter at tage hjem da skadelidte er
pavirket af episoden. Skadelidte mgder en af tilouddets arbejdsmiljgrepraesentanter, som afhol-
der en ventilering med skadelidte, inden hun forlader arbejdspladsen.

Skadelidte har efterfglgende smerter ved knoerne pa sin hgjre hand.

Ut og [personen] gar pa ... ( Ut gar bagved [personen] skrat mod hgjre. Pludselig uden forudgaen-
de episode eller varsling vender [personen] sig om mod Ut. [Personen] bliver ... sort i gjnene og
brynjer. Han traekker begge arme op over sit hoved og slar ud mod Ut flere gange. Ut parere med

armene mod slagene og raber ... En kollega [tilkalder hjaelp]. [Personen] slar fortsat ud i luf."

Hvad der gik galt Vold eller trusler fra ...

Hvordan personen kom til skade Slag, spark, kvaelertag, knivstik m.v.
Skadens art Andre former for ledskred, forstuvninger og forstraekninger
Skadet legemsdel Hand."

Det fremgar af kvittering for politianmeldelse af 16/5 2024 bl.a.:

"Politiet har den 13/05-2024 modtaget en anmeldelse om Vold mod nogen i offentlig tjeneste be-
gaet den 09/03-2024-20.30 ...

Det fremgar af anmeldelsen, at De er forurettet eller anmelder i sagen. Som forurettet vil De fa
besked fra politiet eller anklagemyndigheden, hvis sagen henlagges, eller hvis sagen sendes i ret-
ten."

Det fremgar af journal fra klagerens laege af 28/5 2024 bl.a.:

"hgjre hand

har tidl vaeret kommet til skade med 4 finger

nu tiltagende gener fra denne, har pa arbejde veeret udsat for overgreb hvor [en person] overfaldt
hende, han har klemt hendes kno og efter dette ses dyk i denne

er sket i marts maned

mistanke om hun maske har haft et brud."

Det fremgar af politiets afggrelse i sag, hvor din arbejdsgiver har anmeldt vold begaet mod kla-
geren af 14/6 2024 bl.a.:

"Jeg skriver til dig for at oplyse dig om, at ... Politi har besluttet at standse efterforskningen mod
for den 9. marts 2024 ca. kl. 20.30 pa ..., at have begdet vold imod dig ved at have slaet dig flere
gange pa armene samt taget fat i dit handled og presset din hand mod din naeseryg.
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Baggrunden for vores beslutning

Vi har lagt vaegt p3, at du den 11. juni 2024 har oplyst, at du ikke gnsker, at der sker strafforfglg-
ning

af i sagen, men alene gnsker sagen registreret."

Det fremgar af journal fra ortopaedkirurgisk afdeling af 19/6 2024 bl.a.:

"gener fra hgjre 4. finger, der i 2017 blev stgdt og padrog sig en volarpladelzesion, hvorefter en
har vaeret nogenlunde fikseret i 70 grader i PIP-leddet.

Blev for 3 maneder siden overfaldet pa sit arbejde, og fik smerter og depression af knoen ved 4.
MCP-led.

OBJEKTIVT

Tydelig depression af 4. metacarp mellem 3. og 5.

Ingen gmhed ved palpation.

Der er ved undersggelse af de kollaterale ligamenter fast stop, men med ret lang bevaegelse i for-
hold til de gvrige led.

Ultralydscanning af omradet viser ingen sikre frakturtegn i overfladen af knoglen.
Ingen artrose.

VURDERING
Patienten har traumefglger i sit hgjre 4. MCP-led.
Det giver smerter og funktionsindskraenkning.

Der er indikation for at bede om rgntgen af hgjre hand for at kigge efter traumefglger i hgjre 4.
metacarp og finger.

Vi aftaler skriftligt svar pa rgntgen.

/traumefglger, hgjre 4. finger/,"

Det fremgar af journal fra rgntgenafdelingen af 25/6 2024 bl.a.:

"Rgntgenundersggelse af hg. hand:

Der er fleksionsfejlstilling i PIP-leddet i 4. strale, hvor der er seqv. efter en volar pladelaesion med
en pabygning subcapitalt, volart pa phalanx proximalis. Der er sekundaer artrose med hgjderedu-
ceret ledspalte. 4. MCP-led er imidlertid normalt konfigureret i begge planer, der er ingen subluk-
sation eller frakturtegn, ingen afrivninger.

Der er bemaerkelsesveerdig artrose i 1. CMC-led, 2. MCP-led og i lidt mindre grad 1. og 3. MCP-led
samt fingerstralernes PIP- og DIP-led.

R@ntgen diagnose:

Upafaldende 4. mcp-led

Seqv. volarplade-laesion med fleksionsfejlstilling 4. PIP-led
Polyarthrosis manus dxt (in prim. 1. CMC, 2. MCP et 4. PIP)."

Det fremgar af brev fra ortopaedkirurgisk afdeling af 27/6 2024 bl.a.:
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"Rgntgen af 4. MCP-led viser ingen traumefglger."

Det fremgar af MR-skanning af hgjre hand af 5/7 2024 bl.a.:

"Undersggelsen viser:

Moderat subkondral knoglemarvsgdem i caput af 2., 3. og 4. metakarp.

@demet er lokaliseret pa radialsiden af caput sv.t.bare area. Der er ledsagende fortykkelse af ra-
diale kollateralligament i de tre MCP-led. Endvidere ses sveer forsnaevret ledspalte i 2. MCP-led og
i mindre grad sv.t.de andre to. Derudover ses sma erosioner pa radialsiden af caput og basis af
proksimale phalanx.

Synovit i 2. MCP-led.

Erosive forandringer i 2-5 PIP led med subkondral gdem og deformitet.

Ingen tegn til stressfraktur.

Ingen tenosynovit.

Konklusion:
Forandringer i MCP og PIP-leddene foreneligt med artrit."

Det fremgar af journal fra reumatologisk afdeling af 11/9 2024 bl.a.:

"AKTIONSDIAGNOSE:
A DZ038H - Obs. pga mistanke om gigt- eller bindevaevssygdom

... ses under sundhedsforsikring grundet fund af artritlignende forandringer pa MR-scanning af
hgjre hand.

Ingen kendt disposition til gigtsygdomme.

Hun har en gammel skade i hgjre 4. finger, som hun omkring 2017 fik klemt af en hest, sa der ske-
te en kompression i PIP-leddet. Leddet har efterfglgende ikke kunnet straekkes helt ud, men kan
godt bgjes sammen. Har ikke generet vaesentligt i de efterfglgende ar.

... [en person], som 16.03.2024 tog hardt fat i hendes hgjre hand og klemte med stor kraft ned pa
hgjre 4. MCP-led. Der er udtalte smerter, der opstod haevelse og blalig misfarvning. Efter at hae-
velsen og misfarvningen var overstaet, er der fortsat smerter. Der er derfor foretaget rgntgen
25.06.2024, hvor der ses normale forhold sv.t. dette led, men artroseforandringer i samtlige PIP-
led ogi 2. MCP led og 1. CMC-led, i nogen grad ogsa STT-leddet.

MR-scanning af hgjre hand:

Konklusion:
Forandringer i MCP og PIP-leddene foreneligt med artrit.

Derfor henvist til vurdering obs. gigtsygdom.
Hun har ikke haft vaesentlige gener fra de gvrige led, dog lidt ved tommelfingrenes rodled pa beg-

ge sider. Heller ikke problemer med gvrige af kroppens led. Ikke almensymptomer, aldrig psoria-
sis. Problemet er smerter omkring hgjre 4. MCP-led, sv.t. traumestedet fra marts 2024.
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Objektivt:

God almentilstand. Huden er uden psoriasis eller vaskulit. Sv.t. haeenderne er der artrosekonfigura-
tion i PIP-leddet og i lettere grad MCP-led, iseer 2. MCP-led bilateralt. Ved ultralyd er der ingen sy-
novit, kun artroselignende forandringer. Der er heller ikke gmhed af leddene fraset let gmhed
sv.t. hgjre 4. fingers MCP-led. Der er umiddelbart normal fgring af extensorsenerne og fleksor-
senerne, ved ultralyd normale forhold bade dorsalt og palmart.

Konklusion:

Det ligner umiddelbart ikke artritsygdom, men artrose. Det problematiske hgjre 4. MCP-led er
upafaldende fraset gmhed, det ma dreje sig om en form for distorsion/blgddelsskade, men der er
ingen bedring i tilstanden."

Det fremgar af journal fra reumatologisk afdeling af 18/3 2025 bl.a.:

"AKTIONSDIAGNOSE:
A DS636I - Distorsion af metakarpofalangealled i 4. finger

ANDRE DIAGNOSER OG OPERATIONER:
Bidiagnose DM159 - Polyartrose UNS

Smerter omkring hgjre 4. MCP-led efter at vaere blevet klemt/forvredet i dette led 16.03.2024 af
[en person] jf. notat 11.09.2024. | forbindelse med udredning er der lavet MR-scanning med mis-
tanke om artritforandringer i flere led, men klinisk er der ikke tegn pa artrit, alene artrose. Hun
har ikke haft gener i forbindelse med dette og har det fortsat ikke, alene smerter og funktions-
nedsaettelse i hgjre 4. MCP-led.

Kommer til opfglgning med svar pa blodpregver foretaget 04.03.2025, som er negative ift. gigtsyg-
dom. Saledes er der malt negativ reumafaktor, anti-CCP og ANA, normale immunglobuliner og
CRP <4 samt normal jernstatus uden tegn pa ha&amokromatose.

Det gar uaendret med fortsatte smerter og nedsat funktion, f.eks. ved skrivearbejde, i hgjre 4. fin-
ger sv.t. MCP-leddet.

Objektivt:

Der er pmhed sv.t. hgjre 4. MCP-led, iseer proksimalt og lidt op ad handryggen. Ved ultralyd er der
normale forhold uden synovit eller tenosynovit. @vrige led er usmme. Der er artrose i PIP-led og
iseer ogsa 2. MCP-led, som er ugmt.

Konklusion:

Jeg finder ikke holdepunkt for artritsygdom. Der er erosiv artrose, som ikke generer vaesentligt, og
der er kroniske distorsionsfglger i hgjre 4. MCP-led, hvor der ikke opleves bedring trods et ars for-
Igb. Dette ma saledes anses for en varig og stationaer lidelse.

Eftersom der ikke er artrit, er der ikke behov for yderligere opfglgning, og pt. afsluttes.”
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Det fremgar af skadeanmeldelsen til selskabet af 27/3 2025 bl.a.:
"'Skadedato: 23-6-2024

;I'vordan er ulykken sket?

.[.I.(Iageren] arbejder pa ..., hvor hun den 16.03.2024 blev overfaldet af en [person], der tog fat i
hendes hgjre hand og med stor kraft klemte hendes hgjre hand. (Se naermere vedlagte dokumen-
tation).

Hvor pa kroppen er der sket skade?

;I.e)jre hand

;l.vornér har tilskadekomne faet laegebehandling f@rste gang efter ulykken?

23 juni 2024. (Se vedlagte dokumentation).

Hvor og hvornar har tilskadekomne faet leegebehandling efter ulykken?

L;Dbende undersggelser fra den 23. juni 2024 til og med den 18. marts 2025.

;l'ar tilskadekomne tidligere vaeret udsat for en ulykke?

Nej (Se dog vedlagte dokumentation fra speciallzege)

Var tilskadekomne rask og arbejdsdygtig, da ulykken skete?
Ja

Har du yderligere oplysninger, der er relevante for, at vi kan behandle skaden?

Funktionsevne i hand betydelig nedsat savel mobilitet og kraft i hand. [Klageren] har daglige smer-
ter i handen. [klageren] har sveert ved at gribe og holde om ting, som i betydelig grad haemmer
udfgrsel af arbejdsopgaver. (Se naermere herom dokumentation fra speciallaege)."

Det fremgar af selskabets laegekonsulents vurdering af 27/4 2025 bl.a.:

"Haendelse: 16.03.24 (anfgrt i skadesanmeldelse) / 09.03.24 (anfgrt i arbejdsskadeanmeldelse):
tilsk bliver overfaldet af [en person] pa arbejde, der tager fat i tilsks hand og klemmer den hardt.
Anmelder skade pa hgjre hand.

11.09.24, reumatolog: tilsk har faet MR-scannet sin hgjre hand 05.07.24 via ortopadkirurg med
fund af artritlignende forandringer, haendelsen anfgres (som vaerende 16.03.24), har veeret til rtg
25.06.24 som har vist slid i hgjre hand, "har en gammel skade i hgjre 4. finger, som hun fik om-
kring 2017" da fingeren blev klemt af en hest og siden da nedsat bevaegelighed PIP-led 4. finger,
smerter efter anmeldte haendelse sv.t. hgjre 4. MCP-led (grundled), vurderes at veere slidgigt (og
ikke anden gigtlidelse) forvaerret af blgddelsskade ifm. Haendelsen
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18.03.25, reumatolog: blodprgver negative for gigtlidelse, fortsat gm sv.t. 4. grundled

Forudbestdende: intet anfgrt

Vurdering: Haendelsen er egnet til varigt men. Der pavises ikke traumatisk strukturel skade. | fore-
liggende journal fremgar kun forlgb ved reumatolog; sa jeg kan ikke udtale mig sikkert om straks-
og brosymptomer. Anbefaler at indhente journal fra egen laege og ortopaedkirurg, da det tyder p3,
at tilsk har vaeret ved disse forud for reumatolog. Safremt der er acceptable straks- og brosymp-
tomer, anbefales anerkendelse. | sa fald opggres med ortopaedkirurgisk FP. Reserve 5% for nu.
OBS forudbestaende problemer med hgjre 4. mellemled som jf. reumatolog har forud skade med
nedsat bevaegelighed.

Opdatering 16.05.25. Der foreligger nu yderligere journal:

28.05.24, egen laege: 'har tidligere vaeret kommet til skade med 4. finger' (hgjre), nu tiltagende
gener fra denne efter anmeldte handelse, henvises til videre vurdering ved ortopadkirurg

19.06.24, ortopaedkirurg: tidligere gener fra hgjre 4. finger efter volarpladelasion i 2017 'hvoref-
ter

fingeren har vaeret nogenlunde fikseret i 70 grader i PIP-leddet’, haendelsen anfgres, klinisk ned-
sunken 4. mellemhandsknogle (MCP-led), ultralydsscanning uden brud, henvises til rtg som viser
folger efter tidligere skade 4. fingers mellemled og slidgigt i flere led i hand og fingre

05.07.24: MR-scanning af hgjre hand viser gigtforandringer i handen og fingre men ingen brud el-
ler
gvrige traumatiske strukturelle forandringer

Vurdering: Anbefales afvist. Den anmeldte haendelse findes som tidligere anfgrt egnet, men der er
f@rst dokumentation af denne og gener fra handen 28.05.24 (altsa 2.5 mdr efter haendelsen), hvil-
ket ikke er sufficient dokumentation, nar der ikke senere pavises sikker traumatisk strukturel ska-
de - og det pavises ikke her. Der findes derimod slidforandringer, hvilket ikke hidrgrer anmeldte
haendelse; kan derfor ikke anerkendes, da hovedarsagen til gener er slid (ikke haendelsesudlgst)."

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afggrelse 26/5 2025 i arbejdsskadesagen

bl.a.:

"Vi skriver til dig, fordi vi har truffet afggrelse i din arbejdsskadesag om haendelsen den 9. marts
2024. Vi har anerkendt fglgende skade som arbejdsskade:
e Smerter i hgjre ringfinger

Begrundelse for afggrelsen

Dine smerter i hgjre ringfinger er en arbejdsskade.

Det fremgar af anmeldelse, at du den 9. marts 2024 var udsat for en haendelse, da du ville parere
et slag fra en vred borger, og i den forbindelse tog borgeren fat i hgjre handled og pressede din
hgjre hand mod dit ansigt.

Du var hos leege den 28. maj 2024, hvor du klagede over smerter fra hgjre ringfinger.
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Du fik stillet diagnosen smerter i hgjre ringfinger.

Vi vurderer, at der er tidsmaessig sammenhang mellem haendelsen og skaden, fordi du sggte lae-
ge i tidsmaessig sammenhang.

Vi har ogsa lagt vaegt pa, at der var en relevant belastning af ringfinger, fordi en borger tog fat i
hgjre handled og pressede din hgjre hand mod dit ansigt. Vi vurderer derfor, at der er medicinsk
arsagssammenhang mellem handelsen og skaden.

Vi anerkender derfor dine smerter i hgjre ringfinger som en arbejdsskade.

Vi er opmaerksomme p3, at det fremgar af laegejournal, at du har forudbestaende gener fra ring-
finger i form af smerter tilbage i 2017. Dette har ikke betydning for anerkendelsesspgrgsmalet,
fordi du har veeret udsat for en relevant belastning, som i sig selv har medfgrt en skade, der kan
anerkendes.

Vi vil dog fortsat vurdere, om dine forudbestaende gener har betydning for en eventuel fastsaet-
telse af godtgarelse og erstatning, nar vi traeffer afggrelse om varigt mén.

Vi er opmaerksomme pa, at der er pavist slidgigtsforandringer i hgjre ringfinger i forbindelse med
skaden. Dette har ikke betydning for anerkendelsesspgrgsmalet, fordi du har veeret udsat for en
relevant belastning, som i sig selv har medfgrt en skade, der kan anerkendes.

Vi vil dog fortsat vurdere, om slidgigten har betydning for en eventuel fastseettelse af godtggrelse
og erstatning, nar vi treeffer afggrelse om varigt mén og tab af erhvervsevne."

Det fremgar af journal fra reumatologisk afdeling af 3/8 2025 bl.a.:

"Patienten er egentlig afsluttet, men har rettet henvendelse mhp. praecisering af konklusionen,
idet vurderingen her fra klinikken skal indga i en ankesag omkring erstatning i forbindelse med en
skade. Som praecisering af sygehistorie og konklusion skal derfor ud fra det allerede foreliggende
journalmateriale anfgres fglgende:

Patienten var udsat for et vridtraume/klemtraume mod hgjre ringfingers grundled 16.03.2024,
hvor hun med det samme fik udtalte smerter, og der opstod haevelse og blalig misfarvning om-
kring leddet. Siden da har der fortsat veeret smerter fra leddet.

Forud for dette traume havde hun ingen smerter eller gvrige problemer fra dette led. Derimod
havde hun lettere gener fra begge tommelfingres rodled, som det typisk kan ses ved slidgigt. Der-
udover fglger efter en gammel skade fra 2017 i mellemleddet i hgjre ringfinger, hvor der var sket
en knogleskade, som bevirker, at mellemleddet ikke kan straekkes helt ud.

For det nye traume fra 16.03.2024 blev hun undersggt med rgntgen af hgjre hand 25.06.2024 i ...
Her beskrives hgjre 4. fingers grundled som fuldstaendig normalt, og jeg er enig i beskrivelsen. Der
var tegn pa slidgigt i adskillige @vrige fingerled, iseer pegefingerens grundled, tommelfingerens
rodled samt i mellemleddene og yderleddene.
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Hun blev sa undersggt af ortopaedkirurg ..., der bestilte en MR-scanning af hgjre hand, som blev
foretaget pa ... Privathospital 05.07.2024. Her fandtes ligeledes stort set normale forhold i hgjre
ringfingers grundled, dog antydningsvis vaeske i ledhovedet (knoglemarvsgdem) samt let fortyk-
kelse af et ledband. Tilsvarende forandringer var dog vaesentlig mere udtalte i pegefingerens og
langfingerens grundled, som er smertefrie. Desuden betydelige forandringer i mellemleddene, og
den beskrivende rgntgenlaege fandt de samlede forandringer i fingerleddene forenelige med led-
betaendelse (artrit), dvs. en form for leddegigt i modsaetning til slidgigt.

Sa vidt jeg kan se, har ortopaedkirurg ... herefter ikke taget stilling til problemet med hgjre 4. fin-
gers grundled, men blot haftet sig ved, at der er beskrevet mistanke om leddegigt i hdnden og
derfor anbefalet vurdering ved en gigtlaege (reumatolog).

Hun blev sa undersggt her i klinikken 11.09.2024, hvor jeg ikke fandt tegn pa, at hun havde ledde-
gigt. Derimod udbredt slidgigt, som imidlertid ikke gav symptomer bortset fra tommelfingrenes
rodled. Den traumeudsatte hgjre ringfingers grundled blev undersggt grundigt med ultralyd, og
der blev fundet fuldstaendig normale forhold.

Der blev aftalt en opfglgende tid i marts 2025, dels mhp. om der alligevel skulle udvikle sig noget,
der kunne ligne leddegigt, dels mhp. prognosevurdering af hgjre ringfingers grundled, idet der ef-
ter vridtraumer i nogle tilfeelde godt kan udvikles bedring i tilstanden helt op mod et ar efter
traumet. Samtidig blev der bestilt blodprgver mhp. evt. blodprgvemaessige tegn pa leddegigt.

Blodprgverne viste ingen tegn pa leddegigt og heller ikke tegn pa anden relevant sygdom.

Tilstanden hvad det traumeudsatte led angik var usendret uden tegn pa bedring, hvorfor det mat-
te konkluderes, at der heller ikke fremadrettet kan forventes nogen bedring i en saledes nu kro-
nisk tilstand. Ved objektiv undersggelse fandtes fortsat ingen tegn pa leddegigt. Det problemati-
ske grundled i ringfingeren var gmt, men ved ultralydsundersggelse fortsat uden tegn pa slidgigt
eller leddegigt.

Den samlede konklusion er derfor

1) at patienten ikke har leddegigt, som hun var henvist pa mistanke om. Slidgigt kan godt ligne
leddegigt pa MR-scanning, og rgntgenlagerne vil ngdig overse en evt. leddegigt, som kan behand-
les, hvorfor denne mistanke beskrives. Imidlertid kunne mistanken om leddegigt afkraeftes ved
min

undersggelse.

2) at patienten har slidgigt i mange led, men ikke i nogen betydende grad i det traumeudsatte
grundled i hgjre ringfinger. Slidgigten i de forskellige led har imidlertid ikke vaeret vaesentligt
symptomgivende hverken forud for traumet eller efterfglgende, fraset lettere gener fra tommel-
fingrenes

rodled. Det er ikke usaedvanligt at have betydelig slidgigt, uden at det bevirker vasentlige smerte-
eller funktionsproblemer.

3) at patienten efter min vurdering har kroniske, smertevoldende traumefgliger i hgjre ringfingers
grundled opstaet ved relevant traume 16.03.2024. Der kan ikke forventes yderligere bedring over
tid, hvorfor tilstanden vurderes som varig og stationaer. Smerterne i leddet kan ikke forklares ved
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slidgigt eller leddegigt og ville efter min vurdering ikke vaere opstaet uden det pagaldende trau-
me mod leddet.

Kroniske traumefglger i et led vil meget ofte ikke kunne ses pd nogen form for rgntgen- eller
scanningsundersggelse, selv. om smerter og funktionsnedsaettelse kan vaere betydelige. Dette
formentlig, fordi det drejer sig om mikrotraumer og ikke makrotraumer i vaevet. Dette er en vel-
kendt og velbeskrevet udfordring ved diagnostikken af kroniske traumefglger. De billeddiagnosti-
ske fund med ingen eller helt minimale forandringer i hgjre ringfingers grundled er derfor fuldt
forenelige med denne konklusion.

Sygehistorien som beskrevet i journalen bygger pa patientens egen angivelse af denne, og jeg har
ikke ved konsultationerne fundet anledning til at betvivle rigtigheden heraf."

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afggrelse i arbejdsskadesagen af 9/9 2025

bl.a.:

"Vi skriver til dig, fordi vi har truffet afggrelse om varigt mén som fglge af din arbejdsskade. Det
drejer sig om smerter i hgjre 4. finger. Vi har afgjort, at du har et varigt mén pa mindre end 5 %,
og derfor far du ikke udbetalt godtggrelse for varigt mén.

Begrundelse for afggrelsen

Vaer opmaerksom p3, at vi i vores afggrelse bruger to forskellige méngrader. Arsagen er, at vi vur-
derer, at det er overvejende sandsynligt, at en del af dine gener skyldes noget andet end arbejds-
skaden. Vi vurderer derfor bade et samlet varigt mén, hvor alle dine gener indgar, og et varigt
mén som fglge af arbejdsskaden, hvor kun de gener, som arbejdsskaden i sig selv har medfert,
indgar. Det er kun det varige mén som fglge af arbejdsskaden, som man kan fa godtggrelse for. |
dit tilfeelde vurderer vi, at det samlede varige mén er 5 %, og det varige mén efter arbejdsskaden
er mindre end 5 %.

Sadan har vi afgjort, at dit varige mén er mindre end 5 %

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-/sygdomsomrade Vedrerende Punkt i méntabel
Ekstremiteter (Arme og Overekstremiteter (arme) | D.1.1.1.26.
ben) — Fingre og mellemhand —

Fingerskader

Efter tabellens punkt D.1.1.1.26. vurderes 4. finger med 90 graders straekkemangel i midterled, til
5 %.

Den 26. maj 2025 traf vi afggrelse om din arbejdsskade, hvor vi anerkendte din skade i form af
smerter i hgjre 4. finger.

Vi har fastsat dit varige mén efter et sken med udgangspunkt i den vejledende méntabel.
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Skadens fglger fremgar ikke direkte af tabellen, men kan sammenlignes med ovenstaende punkt.

Ifglge ortopaedkirurgisk specialleegeerklaering udfaerdiget den 6. august 2025, har du natlige smer-
ter i din hgjre mellemhand efter belastning, som du en gang i mellem tager smertestillende medi-
cin i form af Panodil for. Du har uro i din hgjre hand i hvile og masserer den ofte med din venstre
hand. Du har smerter hvis du skal gribe om ting eller ved slag, stgd eller vrid mod hgjre 4. finger
og mellemhand. Du har ind imellem synlig haevelse omkring din hgjre 4. kno efter belastning. Du
kan have problemer med at cykle, baere en indkgbspose i hgjre hand, give hand og handtere tang
eller saks. Du har ogsa besvaer med at betjene et tastatur og hjalpe til med stgttestrgmper. Du
kan ikke .., holde ... i seletgj, holde hardt fat eller handtere tunge handvaegte, flytte mgbler eller
klappe hardt i haenderne.

Vi vurderer dine smerter som til tider belastningsudlgste smerter, fordi de udlgses ved visse be-
lastninger, men ikke er daglige. Du tager smertestillende handkgbsmedicin i form af Panodil lejlig-
hedsvist.

Ved den laegelige undersggelse er der konstateret normal bevaegelighed af grundleddet pa din
hgjre 4. finger. Der er konstateret en straekkemangel i dit mellemled pa hgjre 4. finger pa 45 gra-
der. Der er ogsa konstateret let nedsat handtrykskraft i din hgjre hand og gmhed ved manipulati-
on af grundleddet pa din hgjre 4. finger. Der er konstateret muskelsvind i din hgjre under- og
overarm, idet din

hgjre underarm maler 25 centimeter contra din venstre underarm, som maler 26 centimeter og
din hgjre overarm maler 30 centimeter contra din venstre overarm, som maler 31 centimeter. Vi
vurderer pa den baggrund, at du har let muskelsvind af din hgjre under- og overarm.

Det er vores vurdering, at dine gener i form af streekkemanglen i din 4. fingers midterled er bedre
end det navnte punkt i tabellen, fordi straekkemanglen alene udggr 45 grader. Der er vores laege-
faglige vurdering, at streekkemanglen og dine belastningsudlgste smerter i 4. fingers grundled ef-
ter en sk@nsmaessig vurdering medfgrer et samlet mén pa 5%. Vi har lagt vaegt p3, at dine smerter
er belastningsudlgste og at der er fundet muskelsvind af din hgjre under- og overarm.

Efter en samlet skgnsmaessig vurdering af dine gener, har vi fastsat dit samlede varige mén til 5 %.

Vi foretager et fradrag i dit varige mén ved forudbestdende gener

Hvis dele af det varige mén med overvejende sandsynlighed skyldes andre forhold end arbejds-
skaden, foretager vi et fradrag i godtggrelsen for varigt mén. Det kan for eksempel vaere, hvis der
fer skaden har vaeret gener fra en allerede eksisterende skade eller sygdom.

Du har ogsa haft gener i din hgjre 4. finger fgr arbejdsskaden.

Det fremgar af journal fra din praktiserende laege, at du i 2017 padrog dig en volarpladelaesion og
at din 4. fingers mellemled har veeret fikseret i 70 grader siden. Vi vurderer dermed, at du har haft
forudbestaende gener fra din hgjre 4. finger siden 2017. Ved vores vurdering har vi lagt vaegt pa,
at dine gener bestod i streekkemangel af hgjre 4. fingers mellemled.

Det er vores laegefaglige vurdering, at disse gener med overvejende sandsynlighed har indflydelse
pa dine nuvaerende gener i hgjre 4. finger.
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Vi vurderer derfor, at der er grundlag for at nedsaette godtggrelsen for varigt mén med 1/5, fordi
det er vores laegefaglige vurdering, at dine forudbestaende gener i hgjre 4. finger med overvejen-
de sandsynlighed, er en del af dit samlede varige mén i dag.

Det betyder, at vi har vurderet dit varige mén som fglge af arbejdsskaden til mindre end 5 %."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne U06-01:

"4.1 Ulykkestilfaelde
Forsikringen daekker direkte fglger af ulykkestilfzlde, ...

Ved et ulykkestilfaelde forstas en pludselig haendelse, der forarsager personskade.

Forsikringen daekker ikke

4.3 Manglende arsagssammenhang

For at opnd dakning skal der vaere arsagssammenhang mellem ulykkestilfeeldet og personska-
den.

| vurderingen af arsagssammenhaeng bliver der bl.a. lagt vaegt pa, om haendelsen — isoleret set —
er egnet til at forarsage varig personskade. Heri ligger ogsa, at haendelsen skal vaere egnet til at
forarsage den indtradte personskade.

4.4 Sygdom m.m.

e Fglger af ulykkestilfaelde, hvis hovedarsag er bestaende sygdomme eller sygdomsanlaeg. Dette
geelder ogsa, selvom sygdommen eller sygdomsanlaegget ikke har vaeret symptomgivende fgr
ulykkestilfldet.

e Forveaerring af et ulykkestilfaldes fglger, der skyldes en tilstedevaerende eller tilfaeldigt tilstg-
dende sygdom."

Naevnet udtaler:

Klageren anmeldte den 27/3 2025, at hun den 16/3 2024 blev overfaldet pa arbejdet og fik

klemt handen. Arbejdsgiveren har oplyst, at skadedatoen var den 9/3 2024. Selskabet har afvist

daekning med henvisning til, dels at der ikke er dokumenteret strakssymptomer, dels at hoved-

arsagen til klagerens gener er forudbestaende sygdom. Klageren gnsker, at selskabet anerken-

der skaden, og at ménet fastsaettes til 5 %.

Klageren har anfgrt, at de fire hovedbetingelser for erstatningsansvar er opfyldt, idet de laegeli-

ge journaler og erklaeringer dokumenterer en "hgj sandsynlighed for arsagsforbindelse" og pa-

regnelighed mellem handelsen og funktionstabet i min hand. Klageren har anfgrt, at funkti-

onsnedsattelsen i handen er uafhaengig af hendes skades- og sygdomshistorik, idet speciallee-



Ankenaevnet for Forsikring

21. 104191

gen i reumatologi har vurderet, at "smerterne i leddet kan ikke forklares ved slidgigt eller led-
degigt og ville efter min vurdering ikke veere opstaet uden det pagaldende traume mod led-
det". Klageren har anfgrt, at der ikke i dansk ret geelder en fast tidsgraense for dokumentation
af initialsymptomer eller skriftlighedskrav, og at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring i arbejdsska-
desagen har vurderet, at der er tidsmaessig sammenhang mellem haendelsen og skaden. Klage-
ren har anfgrt, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har fastsat ménet til 5 %, og at klageren har
klaget til Ankestyrelse om Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings reduktion af ménet pa grund af

forudbestaende forhold. Klageren har oplyst, at hun inden handelsen havde fuld erhvervsevne.

Selskabet har anfgrt, at klageren fgrst sggte laegebehandling ca. 2 maned efter haendelsen, og
at arbejdsskadeanmeldelsen fgrst er dateret ca. 1% maned efter haendelsen. Selskabet har an-
fert, at der er forskel pa vurderingen af arbejdsskadesager og private ulykkessager. | private
ulykkessager reguleres parternes rettigheder af forsikringsaftalen, og det er klageren, der har
bevisbyrden for, at der er arsagssammenhang mellem handelsen og generne, hvorimod vur-
deringen i arbejdsskadesager sker efter arbejdsskadesikringslovens § 12, stk. 2. Resultatet i
denne private ulykkessag falder derfor anderledes ud end resultatet i klagerens arbejdsskade-
sag, hvilket skyldes, at bevisbyrdereglerne, herunder forsikringsbetingelserne, er forskellige.
Selskabet har anfert, at forsikringsbetingelsen i punkt 4.4. er geeldende i denne sag, idet klage-
ren har gigt og tidligere har haft skade pa 4. finger i form af en volarpladelzesion i 2017, hvoref-
ter fingeren var fikseret i 70 grader i PIP-leddet. Selskabet har anfgrt, at rgntgenundersggelsen,
ultralydsskanningen og MR-skanningen alene har pavist fglger efter tidligere skade pa 4. finger
samt slidgigt i flere led i handen og fingre, og afkraeftet traumatiske og strukturelle skader. Sel-

skabet har henvist til sag 103195 og landsretsdommen FED 2025.106 @.

Det fremgar af skadeanmeldelsen fra arbejdsgiveren til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring af
16/4 2024, at klageren den "09-03-2024 kl. 19:30 ... gar bag [personen] ... Skadelidte befinder
sig ca. to meter bag [personen], og er placeret skrat til venstre for [personen], for at kunne ob-
servere [personens] ansigtsmimik. ... vender [personen] sig pludseligt om og sgger hastigt imod

skadelidte med sine haender over hovedet, for at sla skadelidte i ansigtet. Skadelidte parerer de
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forste slag, og griber derefter fat i [personens] ene handled, og parerer efterfglgende med den
anden arm. Skadelidte raber ... Kollega star neer skadelidte, og [tilkalder hjalp] naermest gje-
blikkeligt. [Personen] tager fat om skadelidtes hgjre handled, og presser skadelidtes hand ind i
hendes ansigt, sa skadelidte oplever et skub imod sin naeseryg. Kollega traeder til, og laver en
magtanvendelse, hvor [personen] bliver fgrt kortvarigt vaek fra skadelidte, og derefter bliver
[personen] motiveret til at holde pause. ... Skadelidte har efterfglgende smerter ved knoerne pa
sin hgjre hand. ... Ut og [personen] gar pa ... ( Ut gar bagved [personen] skrat mod hgjre. Plud-
selig uden forudgaende episode eller varsling vender [personen] sig om mod Ut. [Personen]
bliver ... sort i gjnene og brynjer. Han traekker begge arme op over sit hoved og slar ud mod Ut
flere gange. Ut parere med armene mod slagene og raber ... En kollega [tilkalder hjzelp]. [Perso-

nen] slar fortsat ud i luf".

Det fremgar af kvittering for politianmeldelse af 16/5 2024, at "Politiet har den 13/05-2024
modtaget en anmeldelse om Vold mod nogen i offentlig tjeneste begaet den 09/03-2024-20.30

... Det fremgar af anmeldelsen, at De er forurettet eller anmelder i sagen".

Det fremgar af journal fra klagerens laege af 28/5 2024, at klagerens "hgjre hand har tidl veeret
kommet til skade med 4 finger. nu tiltagende gener fra denne, har pa arbejde vaeret udsat for
overgreb hvor [en person] overfaldt hende, han har klemt hendes kno og efter dette ses dyk i

denne, er sket i marts maned. mistanke om hun maske har haft et brud".

Det fremgar af journal fra ortopaedkirurgisk afdeling af 19/6 2024, at klageren har "gener fra
hgjre 4. finger, der i 2017 blev stgdt og padrog sig en volarpladelaesion, hvorefter en har veeret
nogenlunde fikseret i 70 grader i PIP-leddet. Blev for 3 maneder siden overfaldet pa sit arbejde,
og fik smerter og depression af knoen ved 4. MCP-led. OBJEKTIVT. Tydelig depression af 4. me-
tacarp mellem 3. og 5. Ingen gmhed ved palpation. Der er ved undersggelse af de kollaterale
ligamenter fast stop, men med ret lang bevaegelse i forhold til de gvrige led. Ultralydscanning af
omradet viser ingen sikre frakturtegn i overfladen af knoglen. Ingen artrose. VURDERING. Pati-

enten har traumefglger i sit hgjre 4. MCP-led. Det giver smerter og funktionsindskrankning".
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Det fremgar af journal fra rgntgenafdelingen af 25/6 2024: "Rgntgen diagnose: Upafaldende 4.
mcp-led. Seqv. volarplade-laesion med fleksionsfejlstilling 4. PIP-led. Polyarthrosis manus dxt (in

prim. 1. CMC, 2. MCP et 4. PIP)".

Det fremgar af brev fra ortopaedkirurgisk afdeling af 27/6 2024, at "Rgntgen af 4. MCP-led viser

ingen traumefglger".

Det fremgar af MR-skanning af hgjre hand af 5/7 2024: "Forandringer i MCP og PIP-leddene

foreneligt med artrit".

Det fremgar af journal fra reumatologisk afdeling af 11/9 2024: "Konklusion: Det ligner umid-
delbart ikke artritsygdom, men artrose. Det problematiske hgjre 4. MCP-led er upafaldende
fraset gmhed, det ma dreje sig om en form for distorsion/blgddelsskade, men der er ingen bed-

ring i tilstanden".

Det fremgar af journal fra reumatologisk afdeling af 18/3 2025, at klageren har "@gmhed sv.t.
hgjre 4. MCP-led, iseer proksimalt og lidt op ad handryggen. Ved ultralyd er der normale forhold
uden synovit eller tenosynovit. @vrige led er upmme. Der er artrose i PIP-led og isaer ogsa 2.
MCP-led, som er ugmt. Konklusion: Jeg finder ikke holdepunkt for artritsygdom. Der er erosiv
artrose, som ikke generer vaesentligt, og der er kroniske distorsionsfglger i hgjre 4. MCP-led,
hvor der ikke opleves bedring trods et ars forlgb. Dette ma saledes anses for en varig og statio-

neer lidelse".

Det fremgar af skadeanmeldelsen til selskabet af 27/3 2025, at klageren "den 16.03.2024 blev
overfaldet af en [person], der tog fat i hendes hgjre hand og med stor kraft klemte hendes hgj-
re hand. ... Funktionsevne i hand betydelig nedsat savel mobilitet og kraft i hand. [Klageren] har

daglige smerter i handen. [klageren] har sveaert ved at gribe og holde om ting, som i betydelig
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grad heemmer udfgrsel af arbejdsopgaver. (Se neermere herom dokumentation fra speciallze-

ge)

Det fremgar af selskabets laegekonsulents vurdering af 27/4 2025: "Vurdering: Haendelsen er
egnet til varigt mén. Der pavises ikke traumatisk strukturel skade. | foreliggende journal frem-
gar kun forlgb ved reumatolog; sa jeg kan ikke udtale mig sikkert om straks- og brosymptomer.
... Safremt der er acceptable straks- og brosymptomer, anbefales anerkendelse. | sa fald opgg-
res med ortopaedkirurgisk FP. Reserve 5% for nu. OBS forudbestaende problemer med hgjre 4.
mellemled som jf. reumatolog har forud skade med nedsat bevaegelighed. Opdatering 16.05.25.
Der foreligger nu yderligere journal: ... Vurdering: Anbefales afvist. Den anmeldte haendelse
findes som tidligere anfgrt egnet, men der er fgrst dokumentation af denne og gener fra han-
den 28.05.24 (altsa 2.5 mdr. efter handelsen), hvilket ikke er sufficient dokumentation, nar der
ikke senere pavises sikker traumatisk strukturel skade - og det pavises ikke her. Der findes der-
imod slidforandringer, hvilket ikke hidrgrer anmeldte haendelse; kan derfor ikke anerkendes, da

hovedarsagen til gener er slid (ikke haendelsesudlgst)".

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afggrelse af 26/5 2025, at "Vi har anerkendt
felgende skade som arbejdsskade: Smerter i hgjre ringfinger. ... Du var hos laege den 28. maj
2024, hvor du klagede over smerter fra hgjre ringfinger. Du fik stillet diagnosen smerter i hgjre
ringfinger. Vi vurderer, at der er tidsmaessig sammenhang mellem handelsen og skaden, fordi
du sg@gte laege i tidsmaessig sammenhaeng. Vi har ogsa lagt veegt pa, at der var en relevant be-
lastning af ringfinger, fordi en borger tog fat i hgjre handled og pressede din hgjre hand mod dit
ansigt. Vi vurderer derfor, at der er medicinsk arsagssammenhang mellem handelsen og ska-

den. Vi anerkender derfor dine smerter i hgjre ringfinger som en arbejdsskade".

Det fremgar af journal fra reumatologisk afdeling af 3/8 2025, at klageren "var udsat for et vrid-
traume/klemtraume mod hgjre ringfingers grundled 16.03.2024 ... Forud for dette traume hav-
de hun ingen smerter eller gvrige problemer fra dette led. Derimod havde hun lettere gener fra

begge tommelfingres rodled, som det typisk kan ses ved slidgigt. Derudover fglger efter en



Ankenaevnet for Forsikring

25. 104191

gammel skade fra 2017 i mellemleddet i hgjre ringfinger, hvor der var sket en knogleskade, som
bevirker, at mellemleddet ikke kan straekkes helt ud. ... Sa vidt jeg kan se, har ortopaedkirurg ...
herefter ikke taget stilling til problemet med hgjre 4. fingers grundled, men blot haftet sig ved,
at der er beskrevet mistanke om leddegigt i handen og derfor anbefalet vurdering ved en gigt-
lege (reumatolog). ... Den samlede konklusion er derfor, 1) at patienten ikke har leddegigt, som
hun var henvist pa mistanke om. Slidgigt kan godt ligne leddegigt pa MR-scanning, og rgntgen-
legerne vil ngdig overse en evt. leddegigt, som kan behandles, hvorfor denne mistanke beskri-
ves. Imidlertid kunne mistanken om leddegigt afkraeftes ved min undersggelse. 2) at patienten
har slidgigt i mange led, men ikke i nogen betydende grad i det traumeudsatte grundled i hgjre
ringfinger. Slidgigten i de forskellige led har imidlertid ikke veeret vaesentligt symptomgivende
hverken forud for traumet eller efterfglgende, fraset lettere gener fra tommelfingrenes rodled.
Det er ikke usaedvanligt at have betydelig slidgigt, uden at det bevirker vaesentlige smerte- eller
funktionsproblemer. 3) at patienten efter min vurdering har kroniske, smertevoldende traume-
felger i hgjre ringfingers grundled opstadet ved relevant traume 16.03.2024. Der kan ikke forven-
tes yderligere bedring over tid, hvorfor tilstanden vurderes som varig og stationzaer. Smerterne i
leddet kan ikke forklares ved slidgigt eller leddegigt og ville efter min vurdering ikke vaere op-
staet uden det pageldende traume mod leddet. Kroniske traumefglger i et led vil meget ofte
ikke kunne ses pa nogen form for rgntgen- eller scanningsundersggelse, selv om smerter og
funktionsnedsaettelse kan veaere betydelige. Dette formentlig, fordi det drejer sig om mikro-
traumer og ikke makrotraumer i veevet. Dette er en velkendt og velbeskrevet udfordring ved
diagnostikken af kroniske traumefglger. De billeddiagnostiske fund med ingen eller helt mini-
male forandringer i hgjre ringfingers grundled er derfor fuldt forenelige med denne konklusion.
Sygehistorien som beskrevet i journalen bygger pa patientens egen angivelse af denne, og jeg

har ikke ved konsultationerne fundet anledning til at betvivle rigtigheden heraf".

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afggrelse 9/9 2025, at "Efter tabellens punkt
D.1.1.1.26. vurderes 4. finger med 90 graders straekkemangel i midterled, til 5 %. ... Vi har fast-
sat dit varige mén efter et sken med udgangspunkt i den vejledende méntabel. Skadens fglger

fremgar ikke direkte af tabellen, men kan sammenlignes med ovenstaende punkt. Ifglge orto-
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padkirurgisk specialleegeerklaering udfaerdiget den 6. august 2025, har du natlige smerter i din
hgjre mellemhand efter belastning, som du en gang i mellem tager smertestillende medicin i
form af Panodil for. Du har uro i din hgjre hand i hvile og masserer den ofte med din venstre
hand. Du har smerter hvis du skal gribe om ting eller ved slag, stgd eller vrid mod hgjre 4. finger
og mellemhand. Du har ind imellem synlig havelse omkring din hgjre 4. kno efter belastning.
Du kan have problemer med at cykle, baere en indkgbspose i hgjre hand, give hand og handtere
tang eller saks. Du har ogsa besvaer med at betjene et tastatur og hjelpe til med stgttestrgm-
per. Du kan ikke .., holde ... i seletgj, holde hardt fat eller handtere tunge handvagte, flytte
megbler eller klappe hardt i haenderne. Vi vurderer dine smerter som til tider belastningsudlgste
smerter, fordi de udlgses ved visse belastninger, men ikke er daglige. Du tager smertestillende
handkgbsmedicin i form af Panodil lejlighedsvist. Ved den laegelige undersggelse er der konsta-
teret normal bevaegelighed af grundleddet pa din hgjre 4. finger. Der er konstateret en straek-
kemangel i dit mellemled pa hgjre 4. finger pa 45 grader. Der er ogsa konstateret let nedsat
handtrykskraft i din hgjre hand og gmhed ved manipulation af grundleddet pa din hgjre 4. fin-
ger. Der er konstateret muskelsvind i din hgjre under- og overarm, idet din hgjre underarm ma-
ler 25 centimeter contra din venstre underarm, som maler 26 centimeter og din hgjre overarm
maler 30 centimeter contra din venstre overarm, som maler 31 centimeter. Vi vurderer pa den
baggrund, at du har let muskelsvind af din hgjre under- og overarm. Det er vores vurdering, at
dine gener i form af strekkemanglen i din 4. fingers midterled er bedre end det naevnte punkt i
tabellen, fordi straekkemanglen alene udggr 45 grader. Der er vores laegefaglige vurdering, at
straekkemanglen og dine belastningsudlgste smerter i 4. fingers grundled efter en skgnsmaessig
vurdering medfgrer et samlet mén pa 5%. Vi har lagt veegt p3, at dine smerter er belastningsud-
Ipste og at der er fundet muskelsvind af din hgjre under- og overarm. Efter en samlet sk@ns-
maessig vurdering af dine gener, har vi fastsat dit samlede varige mén til 5 %. Vi foretager et
fradrag i dit varige mén ved forudbestaende gener: Hvis dele af det varige mén med overve-
jende sandsynlighed skyldes andre forhold end arbejdsskaden, foretager vi et fradrag i godtge-
relsen for varigt mén. Det kan for eksempel veaere, hvis der f@r skaden har vaeret gener fra en
allerede eksisterende skade eller sygdom. Du har ogsa haft gener i din hgjre 4. finger for ar-

bejdsskaden. Det fremgar af journal fra din praktiserende laege, at du i 2017 padrog dig en vo-
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larpladelaesion og at din 4. fingers mellemled har vaeret fikseret i 70 grader siden. Vi vurderer
dermed, at du har haft forudbestaende gener fra din hgjre 4. finger siden 2017. Ved vores vur-
dering har vi lagt vaegt pa, at dine gener bestod i streekkemangel af hgjre 4. fingers mellemled.
Det er vores laegefaglige vurdering, at disse gener med overvejende sandsynlighed har indfly-
delse pa dine nuvaerende gener i hgjre 4. finger. Vi vurderer derfor, at der er grundlag for at
nedsaette godtggrelsen for varigt mén med 1/5, fordi det er vores laegefaglige vurdering, at dine
forudbestdaende gener i hgjre 4. finger med overvejende sandsynlighed, er en del af dit samlede
varige mén i dag. Det betyder, at vi har vurderet dit varige mén som fglge af arbejdsskaden til

mindre end 5 %."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne, at forsikringen daekker direkte fglger af ulykkestilfaelde.
Ved et ulykkestilfeelde forstas en pludselig haendelse, der forarsager personskade. For at opna
daekning skal der vaere arsagssammenhang mellem ulykkestilfaeldet og personskaden. | vurde-
ringen af arsagssammenhaeng bliver der bl.a. lagt veegt pa, om haendelsen — isoleret set — er
egnet til at forarsage varig personskade. Heri ligger ogsa, at handelsen skal vaere egnet til at
forarsage den indtradte personskade. Det fremgar af forsikringsbetingelserne, at forsikringen
ikke deekker "fglger af ulykkestilfaelde, hvis hovedarsag er bestaende sygdomme eller sygdoms-
anlaeg. Dette geelder ogsa, selvom sygdommen eller sygdomsanlaegget ikke har vaeret symp-
tomgivende f@r ulykkestilfaeldet" eller "forvaerring af et ulykkestilfaeldes fglger, der skyldes en

tilstedevaerende eller tilfeeldigt tilstgdende sygdom".

Naevnet bemaerker, at det er klageren, der skal bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav.
Naevnet finder at matte lsegge til grund, at klageren den 9/3 2024 eller den 16/3 2024 kom til
skade med 4. fingers grundled i hgjre hand. Naevnet finder efter en samlet vurdering, at klage-

ren har godtgjort savel straks- som brosymptomer.

Imidlertid finder navnet under henvisning til Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afggrelse af

9/9 2025 i arbejdsskadesagen, hvor méngraden som fglge af arbejdsskaden er fastsat til mindre
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end 5 %., at klageren ikke har bevist, at den anmeldte haendelse har medfgrt et mén pa mindst

5 %. Naevnet har derfor ikke grundlag for at palaegge selskabet at udbetale erstatning.

Naevnet bemeerker, at afggrelsen fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring i klagerens arbejdsska-
desag er vurderet pa et lempeligere grundlag end efter ulykkesforsikringen, hvorfor naevnet
finder det ubetznkeligt at laegge til grund, at méngraden opgjort efter bestemmelserne i ulyk-
kesforsikringen ogsa kan fastszettes til en méngrad mindre end 5 %. Naevnet henviser til, at det
fremgar af arbejdsskadesikringslovens § 12, stk. 2, at et pavist varigt mén er en fglge af en ar-

bejdsskade, medmindre overvejende sandsynlighed taler herimod.
Det, som klageren har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.
Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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