Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 18. marts 2026 blev i sag nr. 104312:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Forsia Forsikring A/S

Jens Terp-Nielsens Vej 13
6200 Aabenraa

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 13/9 2025 har klageren bl.a. anfgrt:

"Den 23/6 2023 var jeg sa uheldig at blive distraheret pa arbejde mens jeg stod og arbejdede med
kniv. Kniven smutter og jeg kommer til at stikke den i min venstre handflade. Jeg fik af vide at lae-
ge som jeg blev tilset af i ..., at jeg ikke havde skaret noget vigtigt over, bare muskel og jeg derfor
nok skulle komme mig. Jeg havde ikke voldsomme sammentraekninger eller noget pa dagen, sa
derfor accepterede jeg det laegen sagde og ventede pa handen ville hele. Siden da, er min hand
dog kun blevet vaerre og jeg oplever nu dagligt, smerter, kramper og jeg kan pa ingen mader tale
kulde pa min hand, sa mister den total fglelse. Jeg kan ikke Igfte noget over 4 kilo uden smerte og
en brendende fornemmelse. Derudover sover min hand rigtig tit, og min egen laege siger han
mistaenker det er 'karpal syndrom' tror jeg han kaldte det, dog tror jeg det ikke, da jeg aldrig har
oplevet min hand sov fgr skaden. Forsia Forsikring mener min méngrad er under 5% fordi jeg har
bevaegelighed og ikke har mistet fglelse permanent, men det kan ikke passe, at jeg skal ga med sa
voldsomme smerter og vaere sa heemmet til dagligt, samt vi snakker om et lem som handen, som
er ret vigtigt og som man bruger konstant. Det er som om at de kun tager de ting i betragtning,
som jeg sagde pa selve dagen hvor skaden handte, samt til min funktionsattest ved laegen. De har
slet ikke reageret eller taget det jeg snakker om af mén og skader i betragtning. Derfor klager i
hab om, at nogen vil tage min udtalelser serigst, da jeg virkelig lider af min hands ringe tilstand.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Jeg vil opna en men erstatning, da jeg star med de skader som beskrevet fgr."

Selskabet har den 25/10 2025 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Selskabet g@r geeldende, at det varige mén som fglge af den anmeldte handelse 21. juni 2023 er
mindre end 5 procent pa ulykkesforsikringen.
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SAGSFREMSTILLING
Klageren anmeldte den 4. juli 2023 via Selskabets 'Min Side' (bilag A), at han den 21. juni 2023 pa
arbejde kom til skade med venstre hand, da han stak en knivspids i handfladen.

Skaden blev anmeldt pa police ... (bilag B), som er oprettet med ikrafttreeden den 1. november
2022 og som var gaeldende pa skadestidspunktet 21. juni 2023.

De gaeldende forsikringsbetingelser for ulykkesforsikringen var pa skadetidspunktet U08-0415-1-D
(bilag C).

Den anmeldte haendelse blev af Selskabet anerkendt som et dakningsberettiget ulykkestilfeelde i
arsdagsbrev fremsendt til Klageren 7. juli 2023 (bilag D).

Fgrste dokumenterede laegekontakt efter den anmeldte handelse var den 21. juni 2023 pa skade-
stuen pa [hospital]. Det fremgar af journalen (bilag E) at Klageren pa en ... skar sig i venstre hul-
hand med en kniv, hvor spidsen kom ind i handen. Der blev konstateret en ca. 2,5 cm lang flaeenge,
som var 3-4 mm dyb og ud for 3. mellemhandsknogle. Der var normale perifere neurovaskulaere
forhold i handen og i alle fingre. Der var normal fleksion og ekstension af venstre 3. finger og god
kapilaerrespons i de gvrige fingre. Det blev noteret, at der var tale om en overfladisk sarlaesion
uden skade pa knogle, sene eller nerve. Saret blev syet med 3 sting.

Personskaden er ogsa blevet behandlet hos Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (AES), idet der var
tale om en arbejdsskade omfattet af arbejdsskadelovgivningen. Selskabet modtog en kopi af ak-
terne fra AES for at kunne vurdere det varige mén ulykkesforsikringen.

Det fremgar af afggrelse fra AES (bilag F), at AES har vurderet det varige mén efter den anmeldte
handelse til mindre en 5 procent efter arbejdsskadelovgivningen.

Selskabet foretager en selvstaendig vurdering af det varige mén pa ulykkesforsikringen uanset
hvad AES har vurderet af varigt mén efter den anmeldte handelse i henhold til arbejdsskadelov-
givningen. Det fremgar af funktionsattesten (bilag G) udarbejdet den 24. februar 2025 hos ..., at
Klageren bl.a. angav subjektive gener i form af belastningssmerter og kraftnedszettelse i venstre
hand ligesom Klageren oplyste, at han havde sveert ved at holde pa ting.

Den objektive undersggelse viste bl.a. at der ikke var nedsat bevaegelighed i fingrene pa venstre
hand og at alle fingrene kunne knyttes til handfladen. Der var intet malbart muskelsvind af ven-
stre hands muskler. Handtrykskraften skgnnede let nedsat i venstre hand. Det fremgar endvidere
af funktionsattesten, at bevaegeligheden var nedsat i bade venstre handled og hgjre handled (op-
ad 0-60 grader mod normalt 0-80 grader).

Sagen blev forelagt Selskabets radgivende lsegekonsulenter for vurdering af varigt mén pa ulyk-
kesforsikringen. De vurderes begge, at det varige mén som fglge af den anmeldte haendelse, var

mindre end 5 procent (bilag H og 1).

Den 23. maj 2025 fremsendte Selskabet en afggrelse til Klageren (bilag J), hvoraf det fremgar, at
Selskabet vurderede det varige mén efter den anmeldte haendelse til mindre end 5 procent mén.

Den 2. juni 2025 fremsendte Klageren en klage til Selskabet (bilag K).
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Den 11. september 2025 fastholdt Selskabet i en afggrelse, at det varige mén var mindre end 5
procent (bilag L).

Pa baggrund af Selskabets afggrelser har Klageren indbragt sagen for Ankenavnet for Forsikring.

ANBRINGENDER

Det skal indledningsvist bemaerkes, at det er Klageren, som har bevisbyrden for rigtigheden og
stgrrelsen af sit krav, dvs. det er Klageren som skal bevise, at de direkte fglger efter haendelsen,
udggr et varigt mén pa mindst 5 procent.

Det bemaerkes i gvrigt, at vurderingen af varigt mén pa en privattegnet ulykkesforsikring adskiller
sig fra vurderingen af varigt mén i henhold til arbejdsskadesikringsloven. Der er tale om forskellige
lovgrundlag og forskellige juridiske vurderinger og bevisbyrderegler. Dette betyder, at varigt mén
pa ulykkesforsikringen ikke automatisk fastszettes til det samme, som varigt mén fastsat af AES i
arbejdsskadesagen. Selskabet foretager en selvstaendig vurdering af eventuelt varigt mén pa ulyk-
kesforsikringen.

Vurdering af invaliditetsgraden pa ulykkesforsikringen sker pa et rent medicinsk grundlag og uden
hensyntagen til en eventuel nedseettelse af erhvervsevne, jf. betingelsernes pkt. 15.2.4. Ulykkes-
forsikringen daekker ikke, at man ikke kan arbejde i samme omfang efter et ulykkestilfeelde, som
man kunne fgr et ulykkestilfeelde. S& det forhold, at Klageren ifglge funktionsattesten har skiftet
erhverv som fglge af personskaden, indgar ikke i ménvurdering pa ulykkesforsikringen.

Klageren har i udfyldt ménspgrgeskema fremsendt til Selskabet (bilag M), oplyst, at venstre hand
er meget svag. Klageren oplyser endvidere, at han tit far krampe i handen og har smerter og en
braendende fornemmelse ved belastning. Klageren oplyser derudover, at handen ofte sover og at
den er ekstrem sensitiv overfor kulde.

Selskabet skal bemeerke, at Klagerens gener som fglge af uheldet, ikke fremgar direkte af Ar-
bejdsmarkeds Erhvervssikring (AES) méntabel.

Selskabets g@r geeldende, at Klagerens gener efter handelsen kan sammenlignes med de gener,
som fremgar af AES méntabel punkt D.1.1.3. og D.1.2.2 og derfor skal fastsaettes skgnsmaessigt.

Det fremgar af AES méntabel punkt D.1.1.3, at brud pa en eller flere mellemhandsknogler med
daglige belastningssmerter og let bevaegeindskraenkning i fingre eller fejlstilling/fejlrotation fast-
seettes til 5 procent mén.

Det fremgar af AES méntabel punkt D.1.2.2, at handledsbrud helet med lette smerter og let ned-
sat beveaegelighed fastsaettes til 5 procent mén.

Selskabets radgivende leegekonsulenter vurderer ud fra et konkret skgn, at Klagerens varige mén
som fglge af ulykkestilfaeldet 21. juni 2023, er mindre end 5 procent. Der leegges i den forbindelse
bl.a. veegt p3, at Klageren ifglge de foreliggende laegelige akter har smerter ved belastning og ned-
sat greb i venstre hand og normal beveaegelighed i fingrene i venstre hand samt normal bevagelig-
hed i venstre handled sammenlignet med hgjre handled.
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Selskabets radgivende laegekonsulenter har ved vurderingen bl.a. lagt til grund, at bevaegelighe-
den i begge Klagerens handled er normal, idet det af sagens laegelige akter fremgar, at bevaegelig-
heden i begge handled er ens. Der er i gvrigt intet i de foreliggende lzegelige akter, som dokumen-
terer, at bevaegeligheden i Klagerens hgjre handled skulle vaere nedsat, som fglge af en skade i
2018.

Selskabet gor endvidere geldende, at der ikke er dokumenteret arsagssammenhang mellem mu-
ligt karpaltunnelsyndrom og den anmeldte handelse. Karpaltunnelsyndrom skyldes tryk pa ner-
ven ud for handleddet og er ikke en dokumenteret fglge af et sar i handfladen vasentligt hgjre
oppe. Derudover er der ikke beskrevet fgleforstyrrelser eller anden tegn pa nerveskade i skade-
stuejournalen.

Selskabet ggr derudover gaeldende, at der ikke er dokumenteret arsagssammenhang mellem den
nedsatte bevaegelighed i venstre handled og den anmeldte handelse, idet bevaegeligheden i beg-
ge handled er den samme og idet det ikke er dokumenteret i de foreliggende laegelige akter, at
nedsat bevaegelig i hgjre handled skyldes en tidligere skade fra 2018. Man kan godt have nedsat
bevaegelig i et handled uden at dette skyldes et traume og dette bestyrkes blot i denne sag, hvor
begge handled har ngjagtig samme bevagelighed.

Selskabet vurderer slutteligt, at der ikke er andre forhold i sagen, herunder Klageren subjektivt
angivne gener, som kan begrunde, at ménet efter et konkret skgn skal fastsaettes til 5 procent el-
ler mere.

Selskabet skal derfor fastholde, at Klageren ikke har dokumenteret eller sandsynliggjort, at han
som fglge af et daekningsberettiget ulykkestilfeelde sket den 21. juni 2023, har padraget sig et va-
rigt mén pa mindst 5 procent.

PROCESSUELLE BEMAZARKNINGER

Det skal bemaerkes, at sagen forud for indbringelsen for Ankenavnet for Forsikring ikke har vaeret
behandlet af Selskabets klageafdeling. Selskabets personskadeafdeling har dog truffet afggrelse i
sagen og pa baggrund af en klage fra Klageren, fastholdt afggrelse, hvorfor Klageren har forsggt at
fa Selskabet til at omggre afggrelsen."

Klageren har i brev af 27/10 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"I Bilag | star der:

'Vurdering: Objektivt er der ens bevaegelighed i begge handled (op-ned 60-80), let nedsat hand-
trykskraft pa begge sider og ellers normale forhold. Der er angivet at den tilsk har tegn pa karpal-
tunnelsyndrom. Gener er forenelige med <5% VM da tilstanden er bedre end punkt D.1.1.3
/D.1.2.2 (skaden passe ikke pracist til punkter i men tabellen men kan sidestilles med disse punk-
ter), da der er normal bevaegelighed i alle fingre og handled (bevaegelighed er ens pa begge side
og da der ikke er pavist skade pa modsatte raske side, er der tale om normal bevaegelighed for
den tilsk).'

F@rst, sa star der at 'der ikke er pavist skade pa modsatte raske side', hvorefter der star beskrevet
lengere nede, at der er undersggt i min skadessag fra 2018 som omhandler min anden hand, den
modsatte side, hvor der var tale om omfattende nerveskader mm. Dette er modsigende og derfor
kan det konstateres, at det er korrekt, at jeg oplever samme gener og symptomer pa nuvaerende
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tidspunkt angdende denne skade, som jeg gjorde med min modsatte hand fra skadeshandelsen i
2018.

Ifglge Forsia Forsikrings egen hjemmesides méntabel, under punkt D. 1.2.2. star der 'Handleds-
brud helet med lette smerter og let nedsat bevaegelighed' med en ménprocent sat til 5, og D.
1.1.3. Mellemhand 'Brud pa en eller flere mellemhandsknogler med daglige belastningssmerter og
let bevaegeindskraenkning i fingre eller fejlstilling/fejlrotation' med en ménprocent sat til 5 ogs3,
vil jeg mene at mine mén klart opfylder disse ménbeskrivelser. Jeevnfgr min funktionsattest er det
ogsa konstateret at jeg har mellemsvare smerter og jeg har utallige gange beskrevet for bade
egen laege og Forsia forsikring, at jeg har fglelsesproblemer ved lettere til hgj belastning og/eller
enhver kuldepavirkning af hdnden. Dog er det som om, at egen laege i hvert fald, ikke mener det
er som fglge af skaden men rettere mistanken om karpaltunnelsyndrom. Sagen er bare, at jeg al-
drig har oplevet eller haft symptomer pa karpaltunnelsyndrom fgr skadeshaendelsen, og derfor
kan det kun vaere som fglge af skaden, at disse symptomer pa karpaltunnelsyndrom er opstaet.

Der star yderligere i Bilag | 'Jeg har gennemgaet sagsakter. Der er i beskrivelse af gener angivet at
den tilsk har en skade pa modsatte hand fra 2018 med samme gener. Jeg har gennemgaet journal
og kan ingen steder se journalfgrte gener fra modsatte hand eller dokumentation for nedsat be-
vaegelighed i modsatte hand. Derfor kan bevaegelighed i begge haender antages at vaere som vee-
rende normal.'

Det skrives at jeg har tegn pa karpaltunnelsyndrom, men at det ikke er som fglge af skaden, hvil-
ket ogsa er forkert. Der skrives at min sag fra 2018 pa modsatte hand er blevet undersggt, og der
da intet star om karpaltunnelsyndrom i nogle af mine handled, hvilket beviser at min karpaltun-
nelsyndrom er noget det er opstaet efter denne skade som sagen drejer sig om. Den sveekkelse og
traume min hand har modtaget, har medfgrt de symptomer i mit handled. Yderligere star der at
jeg der i min sag fra 2018 ikke star noget om gener eller lignende som jeg beskriver omkring den
sag, som minder om. Dette passer ikke, der da af min skadesrapport fra sygehuset hvor jeg blev
opereret akut samt min funktionsattest fra 2018 star beskrevet detaljeret omkring markant ned-
sat fglelse, muskelkraft, muskelkramper og sendring i muskulatur i handen. Der star beskrevet at
jeg oplever hyppige krampeepisoder i handen og at jeg er blevet meget fglsom overfor kulde pa
handen og mere til. Derfor passer det ikke nar der star 'Jeg har gennemgaet journal og kan ingen
steder se journalfgrte gener fra modsatte hand eller dokumentation for nedsat beveaegelighed i
modsatte hand. Derfor kan bevaegelighed i begge haender antages at veere som vaerende normal.’
Hvis modpart kunne vedhafte funktionsattesten fra 2018, kan det dokumenteres at mine mén og
skader er udfgrligt beskrevet. Jeg kan ikke selv finde skadesrapporten fra 2018, men maske Forsia
Forsikring kan anskaffe den og vedhzefte den til denne sag."

Selskabet har i brev af 18/11 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Selskabet ggr geeldende, at det varige mén som fglge af den anmeldte haendelse 21. juni 2023 er
mindre end 5 procent pa ulykkesforsikringen.

SUPPLERENDE BEMZRKNINGER

Klagerens kommentarer giver dog anledning til fglgende supplerende bemaerkninger:

Klageren gor geeldende, at Selskabet angiver modstridende oplysninger og at det ifglge Klageren
er dokumenteret, at han oplever de samme gener i venstre hand i aktuelle skadesag, som han
gjorde i hgjre hand efter en skade fra 2018.
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Selskabet skal hertil bemaerke, at ud fra de foreliggende laegelige akter i sagen, er der intet, som
dokumenterer, at bevaegeligheden i Klagerens hgjre handled (dvs. den hand, som ikke er blevet
beskadiget ved aktuelle haendelse fra 21. juni 2023) skulle vaere nedsat, som fglge af en skade fra
2018. Det er Klagerens bevisbyrde at dokumentere dette. Selskabet skal for god ordens skyld be-
maerke, at Selskabet ikke er i besiddelse af den funktionsattest eller de gvrige lsegelige akter ved-
rgrende en skade pa hgjre hand fra 2018, som Klageren henviser til og som det star Klageren frit
for at fremlaegge i naervaerende sag, hvis Klageren finder dette relevant.

Selskabet skal fastholde, at Klageren ud fra de foreliggende akter i sagen, ikke har dokumenteret
eller sandsynliggjort, at han som fglge af et deekningsberettiget ulykkestilfeelde sket den 21. juni
2023, har padraget sig et varigt mén pa mindst 5 procent."

Klageren har i kommentar af 4/12 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg har hermed vedhaeftet funktionsattesten fra 2019 vedrgrende skaden pa min hgjre hand. Af
attesten fremgar det tydeligt, at der pa davaerende tidspunkt blev konstateret nedsat bevaegelig-
hed og funktionspavirkning, som er sammenlignelige med de symptomer og gener, jeg oplever i
venstre hand efter ulykken den 21. juni 2023.

Det skal samtidig bemaerkes, at forsikringsselskabet i forbindelse med skaden i 2019 vurderede
ménet til 5 %, hvilket udlgste en erstatningssum pa baggrund af samme ulykkesforsikring.

Jeg finder det derfor relevant at papege, at der allerede foreligger dokumentation for, at tilsva-
rende funktionsnedszettelser tidligere er blevet anerkendt som et mén pa mindst 5 % af selskabet.
Pa den baggrund fastholder jeg, at de nuvaerende gener i venstre hand ma anses for at vaere af en
sadan karakter og omfang, at méngraden tilsvarende bgr fastsaettes til mindst 5 %."

Selskabet har i brev af 28/12 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Selskabet g@r geeldende, at det varige mén som fglge af den anmeldte handelse 21. juni 2023 er
mindre end 5 procent pa ulykkesforsikringen.

SUPPLERENDE BEMAZARKNINGER

Klagerens kommentarer, herunder den uploadede funktionsattest giver dog anledning til fglgende
supplerende bemaerkninger: Klageren ggr geeldende, at funktionsattesten fra 2019 vedrgrende en
skade i hgjre hand, dokumenterer, at generne i venstre hand bgr fastseettes til mindst 5 procent.

Selskabet skal hertil bemaerke, at det fremgar af funktionsattesten fra 2019, at der ikke var nedsat
bevaegelighed i hgjre handled.

Selskabet skal derfor ggre geeldende, at Klageren fortsat ikke har dokumenteret, at bevaegelighe-
den i Klagerens hgjre handled, dvs. den hand, som ikke er blevet beskadiget ved aktuelle haendel-
se fra 21. juni 2023) skulle veere nedsat, som fglge af en skade fra 2018. Der foreligger i gvrigt ikke
dokumentation for arsagssammenhang mellem den nedsatte bevagelighed i venstre handled og
den anmeldte haendelse sket 21. juni 2023, idet bevaegeligheden i begge handled er den samme
og idet det ikke er dokumenteret i de foreliggende laegelige akter, at nedsat bevagelig i hgjre
handled skyldes en tidligere skade fra 2018.
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Selskabet skal derfor fastholde, at Klageren ud fra de foreliggende akter i sagen, ikke har doku-
menteret eller sandsynliggjort, at han som fglge af et deekningsberettiget ulykkestilfalde sket den
21. juni 2023, har padraget sig et varigt mén pa mindst 5 procent."

Klageren har i kommentar af 5/1 2026 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg er indforstaet med, at der muligvis ikke foreligger fuldstaendig dokumentation for samtlige af
mine smerter og det varige mén relateret til handleddet. Jeg skal dog bemaerke, at der foreligger
dokumentation for selve skaden i handen.

Det fremgar endvidere af funktionsattesten i forbindelse med skaden i 2023, at der er laegelig mis-
tanke om karpaltunnelsyndrom i mine handled. En sadan problematik har ikke vaeret dokumente-
ret forud for haendelsen i 2023. Pa den baggrund ma det laegges til grund, at de gener, jeg aktuelt
oplever i form af karpaltunnelsyndrom, er opstaet som fglge af den tidligere handskade fra 2018
samt den efterfglgende skade i den anden hand ved ulykken den 21. juni 2023.

Jeg skal desuden praecisere, at der primeert er tale om mén relateret til selve handen og handska-
den — ikke handleddet isoleret set. Hindleddet ma i denne sammenhang anses som en fglgeska-
de (biskade) til den primaere skade i handen. Skadens omfang og de funktionelle gener i handen
er dokumenteret, og disse bgr derfor indga i vurderingen af det varige mén.

Pa den baggrund fastholder jeg, at der foreligger relevante laegelige oplysninger, som understgt-
ter, at mine nuvarende gener og mit mén er en fglge af de anmeldte skader."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Det fremgar af klage-
rens skadesanmeldelse af 4/7 2023:

"Spgrgsmal: Venligst angiv hvornar skaden er sket?
Svar: 21.06.2023

Spogrgsmal: Du bedes nu vaelge hvad der er sket.
Svar: Skade pa hand/fingre (Veaerdi: 130)

Spgrgsmal: Du bedes nu veaelge, hvordan det er sket.
Svar: Arbejdsulykke ansat (Vaerdi: 146)

Spargsmal: Venligst beskriv med et par satninger hvilken skade, du har haft.
Svar: Jeg stak en knivspids i min venstre handflade pa arbejde. Den skar dybt og jeg er derfor ble-
vet syet med tre sting. Jeg har som fglge, nedsat fglelse og manglende muskelkraft i handen."

Det fremgar af journal fra skadestuen af 21/6 2023:

"KI. 15:36

Aktuelt

[ 20'erne] herre kommer til skadestuen efter at have stukket en kniv i venstre hand. Angiver sar-
skade i venstre hand. Adspurgt er der ikke indtryk af at have ramt knogle. Sammenligner det med
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en lign. skade for modsidige hand for noget tid tilbage, hvor pt. har ramt en nerve, og efterfglgen-
de set ufrivillige sammentraekninger af fingrene. Har ikke set det denne gang, og saledes ikke mis-
tanke om at have ramt nerve.

Objektiv undersggelse standard

Ekstremiteter: Venstre hand ses med en ca. 2% cm skarp laesion svarende til ca. midt pa 3. me-
tacarp pa palmar side. Saret er forlgbende skrat pa tveaers af metacarpen. Der ses ingen rgdme,
varme eller havelse. Der inspiceres i dybden, der ses ingen sene eller knogle. Pt. kan frit flektere
og ekstendere bade superficielt og profundt flexorsener til 3. finger. Der er ingen indirekte gmhed
ved tryk i 3. fingerstrales laengderetning. Der er normal sensibilitet i 3. finger og normal kapillae-
respons.

Konklusion og plan

Der er saledes tale om en overfladisk sarlaesion uden mistanke om knogle-, sene- eller nerveinvol-
vering. Ikke behov for antibiotika og skaden syes ved beh.sygepl.

Kl. 15:55

Aktuelt

Pt. er pa ..., hvor han har skaret sig en sin venstre hulhdnd med en kniv. Hvor spidsen kommer ind
i handen.

Objektiv undersggelse standard

Ekstremiteter: Der ses i hulhdanden en laengdegaende sarskade svarende til distale del 3. me-
tacarp. Saret er ca. 1 % cm i laangden og 3-4 mm i dybden. Sveert at vurdere da pt. har haft spidsen
af kniven ned i handen. Der er normale perifere neurovaskulaere forhold i handen og i alle fingre.
Og der er normal fleksion og ekstension af DIP, PIP og MCP-led af ve. 3. finger samt de gvrige fing-
re. Der er god kapilleerrespons i alle fingre. Der er ingen knogle-, muskel-, sene- eller nerveblottel-
se. Ingen substanstab. Saret er tilset af ort.forvagt ..., inden suturering, som har vurderet at der er
ikke lzesioner pa sener, nerver eller knogler. Saret lokalbedgves med Lidocain 20 mg/ml, der laeg-
ges 4 ml i sarrandene. Herefter vaskes saret grundigt og sutureres med Optilene 4-0, og der szet-
tes tre suturer i. Der palaegges plaster samt komprimerende forbinding udover. Pt. er pa ... ude i
skoven, og er informeret om at han ikke ma bruge den hand alt for meget, og slet ikke at belaste
den i starten her de fgrste 10 dage, indtil saret er helt helet. Dette vil pt. snakke med sin leder om.
Pt. er sarvejledt og infektionsvarslet og informeret om at henvende sig ved laege hvis der opstar
tegn pa infektion, er yderligere informeret om at henvende sig ved egen lzege om 10-12 dage for
at fa suturerne fjernet.

Tetanus intakt.
Sutur af hud pa overekstremitet"

Det fremgar af funktionsattest af 24/2 2025:

5 T Diagnose padansk [snitsar 1 venstrs handilade

Diagnose pa lafin  [Falmar laceration sinistrs
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1 2 Skenner De, at tidligere sygdomme NEJ JA HV?S JA, udfyides:
eller andre forhold har haft nogen ™ Hvilke?
fiorm for indflydelse pa den aktuelle
skadelsygdom eller forvaemet dens
falger?
15 a) Pavirkes den tiskadekomnes NEJ JA
funkionsevne af den aktuelle I:l
skade/sygdom?
Hvis JA til spergsmal a), besvares
punkt b}, cj og dj
b) Hvorledes pavirker den akiuelle
skadefsygdoms medicinske felger
funkionsevnen?
c) Anser De tilskadekomnes N
Hvis JA, udfyides:
funktionsevne for blivende nedsat? D Hvudeda:‘?m
) Er der udsigt til bedring, forvaeming Hvis JA. udfyides:
eller evt. senere komplikationer, som (| Hvor‘ledé:‘?m :
k:ndﬁ;\'_nf;ﬂg:else zaeﬁs;dnufmﬂde [SE BILEG FOR RESTEN AF TEEST] |
skade/sygdom og pa
funkfionsevnen?
1 6 Hvilke klagerisymptomer fremfarer den se pkt 1Ga
tilskadekomne nu?
17 Hvilken side er tilskadekommet?
[ Heijre
1 B Er tilskadekomne hejrehandet eller
venstrehandet? Hejrehdndet [Jvenstrehandet
Hvis JA, des:
1 9 Oplyser den tilskadekomne at have NEJ JA v udiyides
smerter i handleddet i hvile? [0 Ovette smerter [Imiddelsvasre smerter [ Sveere smerter
Hvis JA, des:
2 0 Oplyser den tilskadekomne at have NEJ JA v udiyides
smerter i handleddet ved belastning? [ [ Lette smerter Middelsvasre smerter ] Svasre smerter
23 er bevesgeligheden i handieddet MNEJ JA  Hvis JA hvordan er bevaegeligheden:
nedsat? [ Heijre Vensire
Opad (dorsalt) [eo [g0
{norm 0-80°)
Medad (volart) |E ) |E )
(norm 0-80°) - -
Mod tomme (radialt) [z0
{norm 0-307)
Maod lillefinger (ulnart)
{norm 0-40°)
26 Er der skurren i handleddet? HEJ JA
O
2?Ed nedsat bevaegelighed i fi '?NEJ i
rder i i rene
) i ) ng D Haijre enstre
Hvig JA udfyldes skemaet fil hajre.
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23 Kan alle fingrene knyttes ti MEJ JA  Hvis NEJ, udfyldes:

handfladen? [ Hvor mange cm mangler de i at na il handfladen (P\VA-afstand)?
Haijre Venstre
DZ. finger l:lcm I:lcm
[] 3-finger I:l cm I:l cm
] 4 finger l:lcm I:lcm
I:‘ 5. finger l:lcm I:Icm
29 Er der musketsvind: NEJ JA  Hvis JA, udfyides: Hajre Venstre
a) Af overarm (sterste omfang)? O Omfangsmal (malt i cm) |:| I:l
b) Af underarm (sterste omfang)? [] ©Omfangsmal (mélticm) |:| I:l
¢) Af handens muskler (handskemal)? O Omfangsmal (malt i cm) |:| I:l
3 0 Er der faleforstymelser? MEJ JA Hvis JA, udfyides:
D Hwor?
31 Skonnes hindtykskrafien negsary | NES JA TS JA, udfyides: Heire Venstre
|:| Let Let
[[] Moderat [ Moderat
[] sveert [ 5veert
32 Er der kredslabs- eller trofiske MES JA
Torstymelser? O

33 Giver den tilskadekomnes tilstand i
evrigt anledning til bemasrkninger?

Iraversmeldt 1 yder
Han preses =
yndrom og han er derfor henvist

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afggrelse af 17/3 2025 i arbejdsskadesagen:

"Afggrelse: Du far ikke godtggrelse for varigt mén

Vi skriver til dig, fordi vi har truffet afggrelse om varigt mén som fglge af din arbejdsskade. Det
drejer sig om hudlaesion i venstre handflade. 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

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 (Ame og Overekstremiteter (ame) D.1.2.2
ben) —Hand og handled

Efter tabellens punkt D.1.2.2. vurderes handledsbrud helet med lette smerter og let nedsat bevee-
gelighed, til 5 %.
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Den 22. juli 2024 traf vi afggrelse om din arbejdsskade, hvor vi anerkendte din skade i form af
hudlaesion i venstre handflade.

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

Ifglge en funktionsattest udfeerdiget den 24. februar 2025, har du aktuelt smerter i venstre hand
ved belastning og har sveert ved at holde pa ting. Du tager ikke medicin mod dine gener.

Vi vurderer dine smerter som lette, fordi du ikke beskriver nogen st@rre funktionsbegraensninger i
forhold til din dagligdag og aktuelt ikke tager nogen form for smertestillende medicin mod dine
smerter.

Ved den laegelige undersggelse er der konstateret normal bevaegelighed i din venstre hand. Ved
bevaegelse opad kan du beveaege dit handled 0-60 grader mod normalt 0-80 grader, ved bevagelse
nedad kan du bevaege dit handled 0-80 grader mod normalt 0-80 grader, ved bevagelse mod din
tommelfinger kan du bevaege dit handled 0-30 grader mod normalt 0-30 grader, ved bevaegelse
mod din lillefinger kan du bevage dit handled 0-30 grader mod normalt 0-40 grader.

Det er vores vurdering, at bevaegeligheden i din venstre hand er normal. Ved vores vurdering har
vi lagt vaegt p3, at det fremgar af den foreliggende funktionsattest, at bevaegeligheden i din hgjre
hand er tilsvarende.

Vi vurderer, at dine gener er bedre end det naevnte punkt i tabellen, fordi du har lette smerter i
din venstre hand, men hvor den objektive undersggelse viste normal bevaegelighed i venstre hand
i forhold til din hgjre hand.

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

Det fremgar af vurdering fra selskabets laegekonsulent nr. 1 af 20/5 2025:

"Haendelse: 21.06.23 pa arbejde som ... stukket spidsen af kniv i venstre handflade.

Skadestuen: 2% c¢m fleenge i hulhanden udfor 3. mellemhandsknogle, normale fglesans og sene-
funktion, flaengen sys med 3 sting

Ved status (FP 24.02.25): smerter, nedsat greb, nedsat bevaegelighed af handled, normal bevaege-
lighed af fingre med PV afstand 0, ingen fgleforstyrrelser, (er nu henvist obs karpaltunnelsyn-
drom)

Vurdering: FP fra egen lzege med anmarkning om nedsat bevaegelighed af handled (som er ens
og normal pa begge sider og ingen fgleforstyrrelser.

Meén er mindre end 5% (skgn, intet tabelpunkt), idet der alene er tale om hudlaesion med nu
smerter, men normal objektiv undersggelse. Der er samlet lagt veegt p3, at tilsk har smerter, ned-
sat greb, normal bevaegelighed af fingre med PV afstand 0, ingen fgleforstyrrelser."
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Det fremgar af vurdering fra selskabets laegekonsulent nr. 2 af 6/6 2025:

"Haendelse:
UT d 21.06.2023 hvor den tilsk skar sig pa en kniv svt venstre hand. Skadestue samme dag med en
2.5 cm snit sar i handfladen ud for 3 strale som blev syet. Ikke mistanke om skader pa kar, nerver
eller sener.

Vurdering:

Sikker traumatisk skade i form af sar i venstre handflade. Ved status er der indhentet en handled
attest. Klager over smerter (i begge haender) og der er nedsat kraft. Objektivt er der ens bevaege-
lighed i begge handled (op-ned 60-80), let nedsat handtrykskraft pa begge sider og ellers normale
forhold. Der er angivet at den tilsk har tegn pa karpaltunnelsyndrom.

Gener er forenelige med <5% VM da tilstanden er bedre end punkt D.1.1.3 /D.1.2.2 (skaden passe
ikke preecist til punkter i men tabellen men kan sidestilles med disse punkter), da der er normal
bevaegelighed i alle fingre og handled (beveegelighed er ens pa begge side og da der ikke er pavist
skade pa modsatte raske side, er der tale om normal bevaegelighed for den tilsk). Karpaltunnel-
syndrom skyldes tryk pa nerven ud for handleddet, og som ikke har ASH med et sar i handfladen
vasentligt hgjre oppe. Dertil er der ikke beskrevet fgleforstyrrelser eller anden tegn pa nerveska-
de i forbindelse med UT, hvorfor karpaltunnelsyndrom ikke har ASH med UT. Endeligt er der kla-
ger over smerter i begge haender, hvilket ikke har ASH med et snitsar pa venstre handflade.

Ad bevaegelighed.

Jeg har gennemgaet sagsakter. Der er i beskrivelse af gener angivet at den tilsk har en skade pa
modsatte hand fra 2018 med samme gener. Jeg har gennemgaet journal og kan ingen steder se
journalfgrte gener fra modsatte hand eller dokumentation for nedsat bevaegelighed i modsatte
hand. Derfor kan bevaegelighed i begge hander antages at vaere som vaerende normal.

<5% VM"

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"2. Hvilke skader deekker forsikringen

2.1 Forsikringen dakker fglger af ulykkestilfselde.

Af din police fremgar det, hvilke daekninger, du har tegnet. De bestemmelser, der gaelder saerskilt
for den enkelte deekning, er anfgrt i forsikringsbetingelserne.

2.2 Et ulykkestilfelde betegnes som
En pludselig haendelse, der forarsager personskade.

2.3 i\rsagssammenhaeng

Der skal vaere arsagssammenhang mellem ulykkestilfaeldet og skaden for at opna daekning. Ved
vurdering laegger vi blandt andet vaegt pa, om haendelsen er egnet til at forarsage personskade.
Det vil sige, om haendelsen i sig selv er nok til at forarsage/forklare skaden.

15.2. Hvad omfatter invaliditetsdaekningen
15.2.1 Ulykkestilfelde, der medfgrer mindst 5% varigt mén (medicinsk invaliditet).
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Nar et ulykkestilfeelde, (se feellesbestemmelsernes pkt.2.2) er direkte arsag til, at forsikredes mén
(medicinske invaliditet) fastszettes til mindst 5%, udbetales der erstatning.

15.2.2 Méngraden kan ikke overstige 100% for samme ulykkestilfaelde.

Invaliditetsgraden fastsattes i overensstemmelse med den méntabel, som Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikring benytter pa skadetidspunktet med de begraensninger, der er anfgrt nedenfor og i
pkt. 15.3.

15.2.3 Hvis invaliditetsgraden ikke direkte kan fastseettes efter Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings
méntabel, fastseettes den tilskadekomnes mén (medicinske invaliditetsgrad) efter tilsvarende
principper, som er lagt til grund for méntabellen pa baggrund af den fysiske funktionshaemning.

15.2.4 | alle tilfelde fastsaettes invaliditetsgraden pa et rent medicinsk grundlag uden hensynta-
gen til en eventuel nedseaettelse af erhvervsevne, tilskadekomnes specielle erhverv eller andre in-
dividuelle forhold. Erstatningen udggr den procent af forsikringssummen, der svarer til den fast-
satte méngrad."

Naevnet udtaler:

Klageren anmeldte, at han den 23/6 2023 var udsat for en arbejdsulykke, hvor han stak en kniv-
spids i venstre handflade. Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fastsatte klagerens varige mén i
arbejdsskadesagen til mindre end 5 %. Selskabet har afvist deekning med henvisning til, at det

varige mén er mindre end 5 %. Klageren gnsker méngodtggrelse.

Klageren har anfgrt, at handen siden ulykken er blevet vaerre, og at han oplever daglige smer-
ter, kramper og ikke kan tale kulde pa handen, da den mister fglelse. Han kan ikke lgfte noget
over 4 kilo uden smerte og en braendende fornemmelse, og handen sover ofte. Klageren har
anfgrt, at selskabet kun tager de ting i betragtning, som han sagde pa selve dagen, hvor skaden
skete og funktionsattest ved lsegen. Klageren har anfgrt, at det fremgar af méntabellens punkt
D. 1.2.2, at 'Handledsbrud helet med lette smerter og let nedsat bevaegelighed' fastsaettes til en
ménprocent pa 5, og at det fremgar af punkt D. 1.1.3, at 'Brud pa en eller flere mellemhands-
knogler med daglige belastningssmerter og let bevageindskreenkning i fingre eller fejlstil-
ling/fejlrotation' fastsaettes til en ménprocent pa 5, og at hans mén klart opfylder disse ménbe-
skrivelser. Klageren har anfgrt, at det fremgar af funktionsattesten, at han har mellemsvaere
smerter, og at der er laegelig mistanke om karpaltunnelsyndrom i handleddet. En sadan pro-

blematik har ikke veeret dokumenteret forud for handelsen i 2023. Det ma derfor laegges til
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grund, at disse gener er opstaet som fglge af en tidligere handskade fra 2018, hvor han kom til

skade med hgjre hand og den efterfglgende skade i venstre hand ved ulykken i 2023.

Selskabet har anfgrt, at selskabets lsegekonsulenter efter et konkret skgn har vurderet, at kla-
gerens varige mén efter ulykken er under 5 %, idet klageren har smerter ved belastning og ned-
sat greb i venstre hand, men normal bevaegelighed i venstre fingerseet og venstre handled
sammenlignet med hgjre. Begge handled har samme og normal bevaegelighed, og der er ikke
dokumentation for, at hgjre handled er nedsat som fglge af en ulykke fra 2018. Selskabet har
anfert, at der ikke er dokumenteret sammenhang mellem et muligt karpaltunnelsyndrom og
den anmeldte haendelse, da karpaltunnelsyndrom typisk skyldes tryk pa nerven ved handleddet
og ikke et sar i handfladen. Skadestuejournalen beskriver ikke fgleforstyrrelser eller andre tegn
pa nerveskade. Selskabet har anfgrt, at der heller ikke er dokumenteret sammenhang mellem
handelsen og nedsat bevaegelighed i venstre handled, idet bevaegeligheden er ens i begge

handled.

Det fremgar af journal fra skadestuen af 21/6 2023, at "han har skaret sig en sin venstre hul-
hand med en kniv. Hvor spidsen kommer ind i handen. Objektiv undersggelse standard: Eks-
tremiteter: Der ses i hulhanden en leengdegaende sarskade svarende til distale del 3. metacarp.
Saret er ca. 1 % cm i leengden og 3-4 mm i dybden. Sveert at vurdere da pt. har haft spidsen af
kniven ned i handen. Der er normale perifere neurovaskulaere forhold i handen og i alle fingre.
Og der er normal fleksion og ekstension af DIP, PIP og MCP-led af ve. 3. finger samt de gvrige
fingre. Der er god kapilleerrespons i alle fingre. Der er ingen knogle-, muskel-, sene- eller nerve-
blottelse. Ingen substanstab. Saret er tilset af ..., inden suturering, som har vurderet at der er
ikke laesioner pa sener, nerver eller knogler. Saret lokalbedgves med Lidocain 20 mg/ml, der
legges 4 ml i sarrandene. Herefter vaskes saret grundigt og sutureres med Optilene 4-0, og der

seettes tre suturer i. Der palagges plaster samt komprimerende forbinding udover".

Det fremgar af funktionsattest af 24/2 2025, at bevaegelsen i handleddet er nedsat, at han har
smerter i handleddet ved belastning, at han har skurren i handleddet, og at handtrykskraften

sk@nnes at veere let nedsat.
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Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afggrelse af 17/3 2025 i arbejdsskadesagen,
at "Efter tabellens punkt D.1.2.2 vurderes handledsbrud helet med lette smerter og let nedsat
bevaegelighed, til 5 %. Den 22. juli 2024 traf vi afggrelse om din arbejdsskade, hvor vi anerkend-
te din skade i form af hudlaesion i venstre handflade. Vi har fastsat dit varige mén efter et skgn
med udgangspunkt i den vejledende méntabel. Skadens fglger fremgar ikke direkte af tabellen,
men kan sammenlignes med ovenstaende punkt. Ifglge en funktionsattest udfaerdiget den 24.
februar 2025, har du aktuelt smerter i venstre hand ved belastning og har svaert ved at holde pa
ting. Du tager ikke medicin mod dine gener. Vi vurderer dine smerter som lette, fordi du ikke
beskriver nogen stgrre funktionsbegraensninger i forhold til din dagligdag og aktuelt ikke tager
nogen form for smertestillende medicin mod dine smerter. Ved den laegelige undersggelse er
der konstateret normal bevaegelighed i din venstre hand. Ved bevaegelse opad kan du bevaege
dit handled 0-60 grader mod normalt 0-80 grader, ved bevaegelse nedad kan du bevaege dit
handled 0-80 grader mod normalt 0-80 grader, ved bevaegelse mod din tommelfinger kan du
bevaege dit handled 0-30 grader mod normalt 0-30 grader, ved bevaegelse mod din lillefinger
kan du bevaege dit handled 0-30 grader mod normalt 0-40 grader. Det er vores vurdering, at
bevaegeligheden i din venstre hand er normal. Ved vores vurdering har vi lagt vaegt p3, at det
fremgar af den foreliggende funktionsattest, at bevaegeligheden i din hgjre hand er tilsvarende.
Vivurderer, at dine gener er bedre end det naevnte punkt i tabellen, fordi du har lette smerter i
din venstre hand, men hvor den objektive undersggelse viste normal bevaegelighed i venstre
hand i forhold til din hgjre hand. Efter en samlet skgnsmaessig vurdering af dine gener, har vi

fastsat dit samlede varige mén til mindre end 5 %".

Det fremgar af vurdering fra selskabets laegekonsulent nr. 1 af 20/5 2025: "FP fra egen laege
med anmaerkning om nedsat bevaegelighed af handled (som er ens og normal pa begge sider og
ingen feleforstyrrelser. Mén er mindre end 5% (skgn, intet tabelpunkt), idet der alene er tale
om hudlaesion med nu smerter, men normal objektiv undersggelse. Der er samlet lagt vaegt p3,
at tilsk har smerter, nedsat greb, normal bevaegelighed af fingre med PV afstand 0, ingen fgle-

forstyrrelser".
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Det fremgar af vurdering fra selskabets leegekonsulent nr. 2 af 6/6 2025, at "Gener er forenelige
med <5% VM da tilstanden er bedre end punkt D.1.1.3 /D.1.2.2 (skaden passe ikke preecist til
punkter i men tabellen men kan sidestilles med disse punkter), da der er normal bevaegelighed i
alle fingre og handled (bevaegelighed er ens pa begge side og da der ikke er pavist skade pa
modsatte raske side, er der tale om normal bevaegelighed for den tilsk). Karpaltunnelsyndrom
skyldes tryk pa nerven ud for handleddet, og som ikke har ASH med et sér i handfladen vaesent-
ligt hgjre oppe. Dertil er der ikke beskrevet fgleforstyrrelser eller anden tegn pa nerveskade i
forbindelse med UT, hvorfor karpaltunnelsyndrom ikke har ASH med UT. Endeligt er der klager
over smerter i begge haender, hvilket ikke har ASH med et snitsar pa venstre handflade. Ad be-
vaegelighed. Jeg har gennemgaet sagsakter. Der er i beskrivelse af gener angivet at den tilsk har
en skade pa modsatte hand fra 2018 med samme gener. Jeg har gennemgaet journal og kan
ingen steder se journalfgrte gener fra modsatte hand eller dokumentation for nedsat bevaege-
lighed i modsatte hand. Derfor kan bevagelighed i begge hander antages at vaere som vaeren-

de normal. <5% VM".
Naevnet bemaerker, at det er klageren, der skal bevise rigtigheden og st@rrelsen af sit krav.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at han som fglge af
ulykken den 21/6 2023 har et varigt mén pa 5 %. Naevnet kan derfor ikke palaegge selskabets at

yde daekning.

Nzevnet har blandt andet lagt vaegt pa Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afggrelse 17/3 2025 i
arbejdsskadesagen, hvor méngraden er fastsat til mindre end 5 % blandt andet med henvisning
til, at klagerens smerter "vurderes som lette, fordi du ikke beskriver nogen stgrre funktionsbe-
gransninger i forhold til din dagligdag og aktuelt ikke tager nogen form for smertestillende me-
dicin mod dine smerter. Ved den leegelige undersggelse er der konstateret normal beveegelig-

hed i din venstre hand".

Naevnet har ogsa lagt veegt p3, at det fremgar af journal fra skadestuen, at "Der er normale pe-

rifere neurovaskulaere forhold i handen og i alle fingre. Og der er normal fleksion og ekstension
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af DIP, PIP og MCP-led af ve. 3. finger samt de gvrige fingre. Der er god kapilleerrespons i alle
fingre. Der er ingen knogle-, muskel-, sene- eller nerveblottelse. Ingen substanstab. Saret er

tilset af ... som har vurderet at der er ikke leesioner pa sener, nerver eller knogler".

Naevnet har videre lagt vaegt pa, at det fremgar af vurderingen fra selskabets laegekonsulent, at
"der er normal bevaegelighed i alle fingre og handled (bevaegelighed er ens pa begge side, og da
der ikke er pavist skade pa modsatte raske side, er der tale om normal bevaegelighed for den
tilsk). Karpaltunnelsyndrom skyldes tryk pa nerven ud for handleddet, og som ikke har ASH med
et sar i handfladen vaesentligt hgjre oppe. Dertil er der ikke beskrevet fgleforstyrrelser eller
anden tegn pa nerveskade i forbindelse med UT, hvorfor karpaltunnelsyndrom ikke har ASH

med UT".
Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.
Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

— - & _rkl‘n L N |

Jgrgen Steen Sgrensen

formand



