Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 30. juni 2026 blev i sag nr. 105337:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Topdanmark - en del af If Skadeforsikring

Borupvang 4
2750 Ballerup

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har retshjaelpsforsikring. | brev af 5/2 2026 til naevnet har klagerens advokat
bl.a. anfgrt:

"Sagen drejer sig om hvorvidt min klient, som har vaeret udsat for et ulykkestilfeelde den 7. de-
cember 2020, er berettiget til at fa udbetalt yderligere godtggrelse i henhold til en privat ulykkes-
forsikring ved Topdanmark Forsikring, og min klient har s@gt retshjeelpsdakning til at anlaegge en
sag mod selskabet. Min klients retshjaelpsforsikring er tilsvarende i Topdanmark Forsikring.

Sagsfremstilling:
Min klient var den 7. december 2020 udsat for en ulykke, hvor hun stak sig pa en rosentorn, hvil-

ket medfgrte en stafylokokinfektion og efter behandlingen pa [hospital 1] blev diagnosticeret med
CRPS.

Som sagens bilag 1 fremlaegges journal fra egen laege for perioden 8. december 2020 til 9. april
2021. Som sagens bilag 2 fremlaegges endvidere journal fra egen laege for perioden 9. april 2021
til 27. juli 2022. Som sagens bilag 3 fremlaegges endvidere journalmateriale inkl. laboratoriesvar
fra [hospital 1] for perioden 9. december 2020 til 10. december 2021. Som sagens bilag 4 frem-
leegges journal fra [hospital 1] for perioden 7. januar 2022 til 7. februar 2022. Som sagens bilag 5
fremlaegges endvidere journalmateriale fra [hospital 2] for perioden 8. maj 2025.

Skaden anmeldtes til min klients ulykkesforsikring ved Topdanmark Forsikring A/S. Som sagens bi-
lag 6 fremlaegges de for forsikringen gaeldende vilkar 6632-3 November 2020.

Selskabet meddelte herefter den 5. februar 2021, at skaden ikke var omfattet af deekningen pa
min klients ulykkesforsikring. Som sagens bilag 7 fremlaegges selskabets afslag pa daekning af 5.
februar 2021. Selskabets afslag blev herefter paklaget den 10. december 2021, i hvilken forbindel-
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se det blev fremhaevet, at ulykken bestod i, at min klient stak sig pa en rosentorn, hvilket var arsa-
gen til, at hun efterfglgende padrog sig en stafylokokinfektion og efter behandlingen pa [hospital
1] blev diagnosticeret med CRPS. Som sagens bilag 8 fremlaegges brev af 10. december 2021.

Selskabet revurderede herefter sin stillingtagen til spgrgsmalet om anerkendelse, og meddelte
den 6. maj 2022, at selskabet anerkendte, at min klient havde veaeret udsat for et daekningsberet-
tiget ulykkestilfelde omfattet af ulykkesforsikringen. Som sagens bilag 9 fremlaegges selskabets
afggrelse af 6. maj 2022. Selskabet anmodede i den forbindelse tilsvarende om status pa behand-
lingsforlgbet og oplysning om aktuelle gener.

Den 21. juni 2022 fremsendtes bemaerkninger til selskabet for sa vidt angar generne og behand-
lingsstatus, ligesom der anmodedes om indhentelse af en speciallegeerklzering. Som sagens bilag
10 fremlaegges brev af 21. juni 2022.

Der pagik herefter korrespondance angaende laegeakter samt indhentelse af en speciallaegeerklae-
ring, idet det blev besluttet at indhente speciallegeerklzering fra anaestesiologisk speciallzege, ...
Som sagens bilag 11 fremlaegges anaestesiologisk speciallegeerklzering af 19. november 2022.

Selskabet vurderede herefter min klients varige mén relateret til ulykken svarende til i alt 25 pro-
cent. Som sagens bilag 12 fremlaegges ulykkesforsikringsselskabets brev af 21. december 2022.

Selskabets vurdering blev herefter paklaget. Som sagens bilag 13 fremlaegges klage af 11. januar
2023.

Pa baggrund af klageskrivelsen besluttede selskabet herefter at forelaegge sagen Arbejdsmarke-
dets Erhvervssikring. Som sagens bilag 14 fremlaegges selskabets anmodningsskrivelse til Ar-
bejdsmarkedets Erhvervssikring af 26. maj 2023. Som sagens bilag 15 fremlagges selskabets ori-
enteringsskrivelse af 26. maj 2023.

Den 1. juni 2023 anmodedes selskabet om suspension af foraeldelse, hvilket selskabet herefter
bekraeftede den 10. juli 2023. Som sagens bilag 16 fremlaegges korrespondancen herom for peri-
oden 1. juni 2023 til 10. juli 2023.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fremsendte efter opstart af sagen spgrgeskema til udfyldelse.
Som sagens bilag 17 fremlaegges udfyldt spgrgeskema af 15. juni 2023. Der fremsendtes ligeledes
partsindlaeg til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring den 3. juli 2023. Som sagens bilag 18 fremlaeg-
ges partsindlaeg af 3. juli 2023.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring afgav herefter udtalelse i sagen den 5. februar 2025, hvor Ar-
bejdsmarkedets Erhvervssikring vurderede min klients samlede varige mén relateret til ulykken
den 7. december 2020 til 25 procent. Som sagens bilag 19 fremlaegges Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikrings udtalelse af 5. februar 2025. Som sagens bilag 20 fremlaegges endvidere aktindsigt
modtaget den 7. februar 2025 for sa vidt angar de anvendte lsegekonsulenters udtalelser vedrg-
rende det varige mén.

Der fremsendtes herefter indsigelse til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring den 1. maj 2025. Det
fremhaevedes i den forbindelse, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring ikke havde inddraget min
klients gener fra handleddet, hvortil der henvistes til partsindleeg dateret den 3. juli 2023, hvor
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min klients handledsgener er beskrevet med fglgende: 'Min klient oplever betydelige gener i hand-
leddet. Min klient kan ikke bgje hdndleddet pG samme mdde som det andet handled, idet bevaege-
ligheden er indskraenket. Supplerende oplyser min klient, at arret op ad hdndleddet er meget stift
og bevirker betydelige daglige gener med bdde smerter og faleforstyrrelser. Hertil kommer at min
klient er ngdsaget til at sove med en natskinne eller en handske pd handleddet for at straekke arret
ud med henblik pé at mindske smerterne.'. Arbejdsmarkedets Erhvervssikring blev sdledes anmo-
det om konkret at forholde sig til min klients samlede mén, herunder i forhold til handledsgener-
ne samt méntabellens punkt D.1.2.6., D.1.2.7., D.1.1.1.8. | den forbindelse bemarkedes det tilsva-
rende, at det fremgar af méntabellen, at der ikke sker automatisk fuld sammenlaegning af satser-
ne, hvilket ma laeses saledes, at generne udover den konstaterede CRPS skal tilleegges en vis be-
tydning. Som sagens bilag 21 fremlaegges indsigelse til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring den 1.
maj 2025.

Den 2. juni 2025 fremsendtes supplerende leegeligt materiale til Arbejdsmarkedets Erhvervssik-
ring. Dette journalmateriale er fremlagt som sagens bilag 5.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring genvurderede sagen og fastholdt sin udtalelse i sagen den 18.
juni 2025, hvor Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fortsat vurderede min klients samlede varige
mén relateret til ulykken den 7. december 2020 svarende til 25 procent. Som sagens bilag 22
fremlaegges Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings genvurdering af 18. juni 2025. Som sagens bilag
23 fremleegges endvidere aktindsigt modtaget den 23. juni 2025 for sa vidt angar den anvendte
legekonsulents udtalelser vedrgrende det varige mén i forbindelse med genvurderingen.

Selskabet afsluttede herefter sagen den 27. juni 2025. Som sagens bilag 24 fremlaegges selskabets
brev af 27. juni 2025.

Min klient har saledes veaeret udsat for en ulykke den 7. december 2020, som er omfattet af daek-
ningen pa hendes ulykkesforsikring ved Topdanmark Forsikring A/S, hvilket selskabet tilsvarende
har anerkendt.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har ved udtalelsen af 5. februar 2025, jf. bilag 19, fastsat min
klients varige mén skgnsmaessigt til 25 procent.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring henviser til min klients gener i form af konstante smerter i hele
hgjre hand, herunder 1. og 2. finger (tommel- og pegefinger), svaert nedsat bevaegelighed samt
trofiske forstyrrelser. Méngraden fastsaettes herefter skgnsmaessigt med henvisning til méntabel-
lens punkt D.1.9.7.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har imidlertid ikke har inddraget min klients gener fra handled-
det. | den forbindelse henvises til partsindleeg dateret den 3. juli 2023, jf. sagens bilag 18, hvor
min klients handledsgener er beskrevet:

'Min klient oplever betydelige gener i hdndleddet. Min klient kan ikke bgje hdndleddet pg samme
mdde som det andet handled, idet bevaegeligheden er indskraenket. Supplerende oplyser min kli-
ent, at arret op ad hdndleddet er meget stift og bevirker betydelige daglige gener med béade smer-
ter og faleforstyrrelser.



Ankenaevnet for Forsikring

4. 105337

Hertil kommer at min klient er ngdsaget til at sove med en natskinne eller en handske pd handled-
det for at straekke arret ud med henblik pG at mindske smerterne.'

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har trods direkte opfordring hertil ikke forholdt sig til min kli-
ents samlede mén, herunder seerligt i forhold til handledsgenerne samt méntabellens punkt
D.1.2.6.,,D.1.2.7., D.1.1.1.8. Det fremgar direkte af méntabellens, at der ikke sker automatisk fuld
sammenlagning af satserne, hvilket ma laeses sdledes, at generne udover den konstaterede CRPS
skal tillaegges en vis betydning, hvorfor det samlede varige mén ogsa overstiger 25 procent.

Det er saledes ogsa opfattelsen, at min klient i medfgr af méntabellens punkt D.1.2.6., D.1.2.7.,,
D.1.1.1.8 og D.1.9.7. er berettiget til udbetaling svarende til 35 procent tillagt renter efter Forsik-
ringsaftalelovens § 24 fra den 6. december 2022, svarende til 14 dage efter udfaerdigelse af speci-
allegeerkleeringen, og frem til betaling sker.

Den eneste made, hvorpa min klient kan fa prgvet sagen er ved at anlaegge retssag, herunder an-
mode Patienterstatningen om en uvildig udtalelse i sagen.

Min klients forsikringssum ved Topdanmark Forsikring A/S udggr kr. 1.286.000,00, hvortil kommer
dobbeltdaekning ved méngrad pa mere end 30 procent, og sagens vardi kan saledes opggres til
kr. 578.700,00 (450.100,00 + 128.600,00) tillagt renter efter Forsikringsaftalelovens § 24.

Der er saledes anmodet om tilsagn til at anleegge en sag mod Topdanmark Forsikring A/S med fgl-
gende pastande:

Principalt:

Sagsggte skal anerkende, at sagsgger som fglge af haendelsen den 7. december 2020 har pddraget
sig varigt mén pd 35 procent, samt at efterbetalingen tillaegges renter efter forsikringsaftalelovens
§ 24 fra den 6. december 2022 til betaling sker.

Subsidieert:

Sagsggte skal anerkende, at sagsgger som fglge af haendelsen den 7. december 2020 har pddraget
sig varigt mén pd 35 procent, samt at efterbetalingen tillaegges renter efter forsikringsaftalelovens
$ 24 fra et af Retten fastsat tidspunkt til betaling sker.

Mere subsidieert:

Sagsd@gte skal anerkende, at sags@ger som fglge af haeendelsen den 7. december 2020 har pddraget
sig varigt mén pa 30 procent, samt at efterbetalingen tillaegges renter efter forsikringsaftalelovens
$ 24 fra den 6. december 2022 til betaling sker.

Mere subsidizert:

Sagsd@gte skal anerkende, at sags@ger som falge af haeendelsen den 7. december 2020 har pddraget
sig varigt mén pa 30 procent, samt at efterbetalingen tilleegges renter efter forsikringsaftalelovens
§ 24 fra et af Retten fastsat tidspunkt til betaling sker.

Mere subsidieert:

Sagsggte skal anerkende, at sagsgger som fglge af haendelsen den 7. december 2020 har pddraget
sig varigt mén pd mere end 25 procent efter Rettens skgn, samt at efterbetalingen tillaegges renter
efter forsikringsaftalelovens § 24 fra den 6. december 2022 til betaling sker.
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Mest subsidizert:

Sags@gte skal anerkende, at sags@ger som falge af haeendelsen den 7. december 2020 har pddraget
sig varigt mén pd mere end 25 procent efter Rettens skgn, samt at efterbetalingen tillaegges renter
efter forsikringsaftalelovens § 24 fra et af Retten fastsat tidspunkt til betaling sker.

Som sagens bilag 25 fremlaegges kopi af retshjzaelpsansggning.

Topdanmark Forsikring A/S har herefter afslaet daekning. Som sagens bilag 26 fremlaegges Top-
danmark Forsikring A/S’ mail af 11. september 2025.

Den 12. september 2025 anmodes retshjeelpsforsikringsselskabet om at revurdere sin stillingta-
gen. Som sagens bilag 27 fremlaegges mail af 12. september 2025.

Topdanmark Forsikring A/S har herefter endnu engang afslaet deekning og henviser til, at sagen
kan oversendes til klageafdelingen. Som sagens bilag 28 fremlaegges Topdanmark Forsikring A/S’

mail af 1. oktober 2025.

Den 30. oktober 2025 anmodes retshjeelpsforsikringsselskabet om at oversende anmodningen til
klageafdelingen. Som sagens bilag 29 fremlaegges brev af 30. oktober 2025.

Topdanmark Forsikring A/S’ klageafdeling har herefter fastholdt sin afvisning. Som sagens bilag 30
fremlaegges Topdanmark Forsikring A/S’ mail af 5. november 2025.

Ovenstaende ngdvendigggr herefter naervaerende klage.
Som sagens bilag 31 fremlaegges de for retshjalpsforsikringen geeldende vilkar.
Det er fortsat den samlede opfattelse, at Topdanmark Forsikring A/S skal bevilge retshjzelp til

dakning af en sag mod ulykkesforsikringen ved Topdanmark Forsikring A/S, idet der henvises til
det ovenfor anfgrte."

Selskabet har den 23/2 2026 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"[Klageren] er omfattet af retshjeelpsdeekning indeholdt i indboforsikringen i Topdanmark Forsik-
ring (nu Topdanmark - en del af If Skadeforsikring, filial af If Skadeforsakring AB (publ), Sverige).

For retshjeelpsforsikringen tilknyttet indboforsikringen var vilkar 6306-7 fra december 2015 geel-
dende pa tidspunktet for sggsmalsgrundens opstaen (skadedatoen) (bilag A).

Sagen er indbragt for Ankenaevnet for Forsikring af advokat ... med klage over vores afslag pa
retshjeelpsdaekning til anlaeggelse af retssag mod ulykkesforsikringen.

Ulykkesforsikringssagen er afgjort med et varigt men pa 25%.

Klagers advokat er den opfattelse, at den anerkendte skade har medfgrt et varigt men pa 35%.
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Vi har desvaerre matte meddele afslag pa retshjaelpsansggningen til anlaeggelse af retssag mod
ulykkesforsikringen under henvisning til vilkarenes punkt 3.3 om klagenaevn og punkt 3.2 om ri-
melig grund.

Det er vores afslag pa retshjeelpsdaekning til sagen mod ulykkesforsikringen, der er genstand for
prgvelse i denne klagesag.

Sagsfremstilling
Vi kan i hovedsagen tilslutte os sagsfremstillingen i advokatens skrivelse til Ankenavnet for For-
sikring dateret den 5. februar 2026.

Vores begrundelse
Vi ma desvarre fastholde vores afggrelse, og vi kan desvaerre ikke tilbyde retshjaelpsdaekning til
klager i denne sag mod ulykkesforsikringen.

| den forbindelse henviser vi til vores afggrelser:
- den 11. september 2025 (bilag 26)

- den 1. oktober 2025 (bilag 28)

- den 5. november 2025 (bilag 30)

Punkt 3.3 om klagenzevn:
Efter retshjaelpsvilkarenes punkt 3.3 er klager forpligtet til at udnytte sine klagemuligheder, hvis
der findes et relevant klagenavn, der kan traeffe afggrelse i sagen.

Klager ma efter punkt 3.3 fgrst indgive sin klage over afggrelsen fra ulykkesforsikringen til Anke-
navnet for Forsikring.

Forpligtelsen geelder dog ikke, hvis det er abenbart, at Ankenavnet for Forsikring ikke ville kunne
realitetsbehandle sagen.

Klager har bevisbyrden for, at Ankenavnet for Forsikring ikke kan realitetsbehandle en klage over
fastsaettelse af mengraden i en ulykkesforsikringssag.

Denne bevisbyrde er efter vores opfattelse ikke Igftet.
Ankenaevnet for Forsikring kan realitetsbehandle sadanne klager om mengradens stgrrelse.

| den forbindelse kan vi bl.a. henvise til kendelserne oplistet i vores afggrelse af 1. oktober 2025
(bilag 28) (89.981, 81.284, 79.944 og 72.404).

Punkt 3.2 om rimelig grund:
Det er ikke vores opfattelse, at sagen opfylder retshjalpsvilkarenes punkt 3.2 om rimelig grund.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har afgivet vejledende udtalelse den 5. februar 2025 samt fore-
taget en genvurdering den 18. juni 2025.

| begge vurderinger er det varige men sk@nnet til at udggre i alt 25%.



Ankenaevnet for Forsikring

8. 105337

Selve skgnnet pa de 25% varigt men er udfgrligt begrundet.

Det fremgar ogsa af genvurderingen den 18. juni 2025, at journalnotatet af 8. maj 2025 fra [hospi-
tal 2] er indgaet i grundlaget for genvurderingen samt, at der ogsa i forbindelse med genvurderin-
gen har deltaget en laegekonsulent.

Der er ikke fremlagt andre nye vaesentlige laegelige oplysninger til sagen, der sandsynligggr, at
domstolene vil komme frem til et andet resultat.

| klagen til Ankenavnet for Forsikring har advokaten bl.a. anfgrt, at klagers eneste mulighed for at
fa prgvet sagen er ved at anleegge retssag, herunder anmode Patienterstatningen om en uvildig
udtalelse i sagen.

Hertil bemaerker vi, at vejledende udtalelser fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring er at betragte
som uvildige udtalelser. Patienterstatningens vejledende udtalelser er i hvert fald ikke mere 'uvil-
dige'.

Herudover fremgar det af Patienterstatningens vilkar punkt 1 (bilag B) for afgivelse af vejledende
udtalelser i forsikringssager, at:

'Der skal vaere enighed mellem advokaten og forsikringsselskabet om at indhente en vejledende
udtalelse hos Patienterstatningen samt om det faktuelle grundlag for udtalelsen. Anmodningen
om en vejledende udtalelse kan indsendes af advokaten eller forsikringsselskabet' (vores frem-
havning).

Der er allerede indhentet vejledende udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring som fore-
skrevet i vilkarene punkt 12 for ulykkesforsikringen (bilag C).

Det er ikke godtgjort, at der mellem ulykkesforsikringen og klager er enighed om, at der tillige skal
indhentes en vejledende udtalelse fra Patienterstatningen.

Hvis ikke en evt. udtalelse fra Patienterstatningen bliver indhentet med ulykkesforsikringens god-
kendelse, vil der umiddelbart alene — i modsaetning til udtalelsen fra Arbejdsmarkedets Erhvervs-
sikring - veere tale om en ensidigt indhentet erklzering.

Bevisvaerdien af en udtalelse fra Patienterstatningen under disse omstaendigheder kan derfor vae-
re mere tvivisom i forhold til udtalelsen fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Det fremgar af speci-
alleegeerklaering af 19/11 2022 udarbejdet af specialleege i anaestesiologi:

"Aktuelle klager

Hovedklager er smerter og funktions pavirkning.

Ad smerter: hun har altid smerter og summende prikkende fornemmelse i 1. finger gdende op
mod

handleddet, og i mindre grad i 2. finger. Smerten forveerres ved aktivitet, og specielt hvis handen
stgdes mod noget og ved kulde eksposition. Nattesgvnen er afbrudt og dagtiden praeget af traet-
hed. Gabapentin har lindret lidt af smerten.
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Ad funktions pavirkning: hun kan ikke knytte handen og tommelfingeren er stiv. Hun har besvaer
med renggring, madlavning, personlig pleje og pakleedning. Det er searlig finmotorisk hun er
haemmet. Hun ma fx bruge venstre hand til tandbgrstning og anvendelse af toiletpapir. Hun kan
ikke kgre sin bil med manuelt gear, og vedrgrende hendes fritidsaktiviteter, sa har hun indstillet ...

Objektiv undersggelse

God almentilstand. Psykisk upafaldende, hun forekommer ikke symptom aggraverende. Hgjre
arm: cikatrice i handflade op til handled. Alle fingre, og mest udtalt tommelfinger, ses med spej-
lende blank hud. Der er begreenset bevaegelighed i alle fingre. Tommelfinger har kun rokkebevae-
gelse med et udslag pa 1 cm. De gvrige fingre kan bgjes, men der er et gap pa 3-4 cm mellem fin-
gerblomme og handflade. Der er kun i begraenset omfang pincetgreb. Fglesansen er eendret over
hele handen saledes at patienten ved almindelig bergring angiver ubehag (dysaestesi). Der ses
muskelsvind i handfladen mellem 1. og 2. finger.

Resume og konklusion
[Klageren] stak sig 07.12.2020 pa en rosentorn pa hgjre tommelfinger. | efterforlgb opstod infek-
tion med spredning til bgjesenen (tendingst panaritium) hvilket afstedkom kirurgisk behandling.

Hun er generet af vedvarende smerter omkring tommelfinger og i minde grad pegefinger. Hun
kan ikke knytte handen og tommelfingeren er stiv. Som fglge af ovenstdende har hun besvaer med
almindelige daglige ggremal og hun har indstillet sine fritidsaktiviteter i form af ...

Ved den kliniske undersggelse findes begraenset bevaegelse i fingrene, specielt 1. finger, og hun
har kun i begraenset omfang et pincet greb.

De gener hun fremfgrer fra hgjre hand er fremkommet som fglge af traumet 07.12.2020. Det er
velkendt, at panaritium kan efterfglges af vedvarende og betydende smerter og funktions pavirk-
ning (CRPS).

Jeg finder at der er fuld overensstemmelse mellem de klager hun fremfgrer og de anamnestiske
oplysninger samt hvad der findes ved dagens objektive kliniske undersggelse."

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende udtalelse af 5/2 2025:

"Vivurderer, at den anmeldte ulykke har medfgrt et varigt mén pa 25 %.

Grundlaget for vores vurdering
Kort beskrivelse af ulykken
[Klageren] stak sig pa en rosentorn pa hgjre 1. finger (tommelfingeren).

Primaer leegekontakt

[Klageren] kontaktede vagtlaegen dagen efter grundet haevelse, redme, varme og smerter svaren-
de til hgjre 1. finger (tommelfingeren). Der var mistanke om infektion, og hun blev opstartet i Pe-
nicillin.

Yderligere laegekontakt
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Den 9. december 2020 blev [klageren] indlagt grundet spredning af generne til hele hgjre hand.
Ved den objektive undersggelse fremstod handen med kraftig haevelse og rgdlig misfarvning sva-
rende til hele handryggen og op ad handleddet.

Hun havde nedsat bevaegelighed i handleddet og oplevede smerter og varme ved palpation (berg-

ring).

Hun blev opereret i hgjre hand den 10. december 2020 grundet svaer infektion omkring bgjes-
enerne, hvor der blev spaltet pa hele fingeren op til og med karpaltunnelen (seneband pa hand-
fladesiden, som holder bgjesenerne pa plads fra handled til fingrene). Den 13. december 2020
gennemgik hun endnu en operation i handen med oprensning af infektionen. Podning af saret vi-
ste vaekst af haemolytiske streptokokker (bakteriel hudinfektion).

Den 16. december 2020 blev der foretaget lukning af saret og det blev konkluderet, at der var helt
kontrol over infektionen. Hun blev udskrevet velbefindende den 21. december 2020.

Den 29. december 2020 var hun til sarkontrol og suturfjernelse, hvor hun fortsat havde smerter.
Grundet haevelse var der staerkt nedsat bevaegelighed af alle fingre pa hgjre hand.

Hun var til kontrol igen den 5. og 8. januar 2021, hvor hun var velfindende. Hun indtog fortsat
steerk smertestillende medicin.

Den 1. februar 2021 blev hun tilset i ergoterapien, hvor det blev vurderet, at hun havde post-
traumatisk CRPS (Kompleks Regionalt Smertesyndrom) i hgjre hand, og hun blev henvist til smer-
teklinik.

Den 11. februar 2021 oplyste hun telefonisk Ortopaedkirurgisk Ambulatorium, at hun var startet
pa Lyrica, som hjalp pa smerterne. Hun oplevede fortsat haevelse, samt at handen skiftede farve,
ligesom hun havde fgleforstyrrelser pa forsiden af handen og omkring handleddet. Desuden hav-
de hun oplevet mere harveekst og hurtigere neglevaekst pa hgjre hand.

Hun blev tilset pa smerteambulatoriet den 10. marts 2021, hvor det blev konkluderet, at hun op-
fyldte Budapest-kriterierne, og at der saledes var grundlag for at stille diagnosen CRPS (Complex
Regional Pain Syndrome).

Den 27. juli 2021 skiftede hun smertestillende fra Pregabalin til Gabapentin. Hun oplevede, at det
langsomt gik fremad med bevaegeligheden i hgjre hand, men hun havde fortsat gener, herunder
arvaevsproblemer og hypersensibilitet svarende til cikatricen (operationsarret).

Sadan har vi vurderet det varige mén

Det varige mén bliver fastsat ud fra en samlet vurdering af de gener og ulemper, som [klageren]
har til daglig pa grund af ulykken. Til det bruger vi vores vejledende méntabel, og i oversigten her-
under fremgar det, hvilket indhold i méntabellen vores vurdering er baseret pa:

Efter tabellens D.1.9.7. vurderes funktionstab som fglge af kvaestelser, for eksempel refleksdystro-
fi og neurogene smerter skgnsmaessigt. | [klagerens] tilfeelde vurderes funktionstabet skensmaes-
sigt til 25 %. Ved vurderingen af refleksdystrofi vil bade smerter og vaegtning af andre forhold,
som for eksempel nedsat bevaegelighed, muskelsvind og trofiske forstyrrelser, indga i vurderingen
af ménet. Nar der samtidig er tale om omrader, hvor der er fastlagt satser i méntabellen, sker der
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ikke automatisk en fuld sammenlaegning af satserne. Den samlede ménprocent vil blive fastsat ef-
ter et skgn, hvor det samlede funktionsniveau vurderes.

Indledningsvis vurderer vi, at der er arsagssammenhang mellem ulykken den 7. december 2020
og de aktuelle gener i hele hgjre hand, herunder hgjre 1. og 2. finger (tommel- og pegefinger). Vi
vurderer, at der er sandsynliggjort straks- og brosymptomer, samt at ulykken er egnet til at med-
fgre varige gener i hand og fingre. Vi har lagt vaegt p3, at [klageren] var udsat for en tilstreekkelig
og relevant belastning, idet hun padrog sig en operationskraevende, bakteriel hudinfektion efter
at have stukket sig pa en rosentorn, hvorefter hun udviklede CRPS (Kompleks Regionalt Smerte-
syndrom).

[Klageren] klager aktuelt over konstante smerter og snurrende fornemmelse i hgjre 1. finger
(tommelfingeren), gaende op til handleddet, samt lette gener fra 2. finger (pegefingeren). Smer-
terne forveerres ved belastning, sted mod fingeren og kulde. Hun oplever afbrudt nattesgvn og
treethed, og hun indtager dagligt smertestillende medicin i form af Gabapentin og Paracetamol.

Der er ved den objektive undersggelse fundet dysaestesi i hele hgjre hand ved bergring. Huden er
blank og spejlende. Der findes derudover svaert nedsat bevaegelighed i 1. finger (tommelfingeren),
der kun kan rokke lidt. Endvidere kan 2. til 5. finger (pege- til lillefinger) bgjes til en pv-afstand
(pulpa-vola afstand: fra fingerspidserne til handfladen) pa 2-4 centimeter. Fglesansen angives
a&ndret i hele handen, og der er begraenset gribefunktion samt svaekket pincetgreb.

Det er vores laegefaglige vurdering, at generne bedst kan sammenlignes med méntabellens punkt
D.1.9.7. Ved vurderingen har vi lagt vaegt p3, at [klageren] har konstante smerter i hele hgjre
hand, herunder 1. og 2. finger (tommel- og pegefinger), svaert nedsat bevaegelighed samt trofiske
forstyrrelser.

Vi har herefter skgnsmaessigt fastsat det varige mén til 25 %."

Det fremgar af brev af 7/2 2025 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring til klagerens advokat:

"I har faet aktindsigt i laegekonsulenternes vurdering
Vi har indsat laegekonsulenternes vurdering herunder:

Den 18/1-2025 — Specialleege 1 i ortopaedkirurgi:

'UT 7/12-20. Forudbestdende: Intet i hg. hand (1,2 s. 2). Stikker 1. hg. finger sig p@ en rosentorn.
Farste legelige kontakt er 8/12-20 hos vagtlaegen. Der mistaenkes infektion og opstartes penicillin.
Der er dokumenterede strakssymptomer. Den 9/12-20 anfgres at lokale smerter har bredt sig til
hele hdnden (1,7 s. 1). Den 10/12-20 behandles skadelidte operativt for svaer infektion omkring bg-
jesenerne. Der spaltes pa hele fingeren og op til og med karpaltunnelen. 13/12-20 og 16/12-20
fornyet

operation med oprensning af infektionen. Den 21/12-20 henvises til ergoterapi (1,7 s. 8). Fortsat
sdrdannelse med hyppige sdrskiftninger. Afslutter pa sygehus den 8/1-21 (1,7 s.10). Udvikler i for-
Igbet kroniske smerter (1,7 s. 12), og den 1/3-21 stilles diagnosen CRPS (1,7 s. 13). Fortsaetter er-
goterapi frem til november 2021 (1,2 s. 2). Konstante smerter og snurrende fornemmelse i 1. fin-
ger, gdende op til handleddet. Lette gener fra 2. finger. Smerterne forvaerres ved belastning, stgd
mod fingeren og kulde. Dysaestesi i hele hdnden ved bergring. Huden er blank og spejlende. Sveert
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nedsat bevaegelighed i 1. finger, der kun kan rokke lidt. 2. til 5. finger bgjes til en pvafstand pé 2-4
cm. Folesansen er @éendret i hale hdnden. Begranset gribefunktion og svaekket pincetgreb. Men
skgn: 25% D,1,9,7, Sagen forbi makker'

Den 20/1-2025 — Specialleege 2 i ortopaedkirurgi:

'Stikker sig pd rosentorn - infektion - gentagne operationer - udvikler CRPS. ASH ok. Obj.: Kun vrik-
kebevaegelse i tommel, knytteafstand @vrige fingre 3-4cm. Fingrespidser blanke og spejlende.
Smertende fgleforstyrrelser. Enig i 25% D.1.9.7'

Den 27/1-2025 — Specialleege 1 i ortopaedkirurgi:
'"Makker er enig i ASH og men pé 25% D,1,9,7"."

Det fremgar af klagerens advokats brev af 1/5 2025 til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring:

"Efter en gennemgang af den vejledende udtalelse og det interne leegeark kan jeg konstatere, at
Arbejdsmarkedets Erhvervssikring ikke har inddraget min klients gener fra handleddet. | den for-
bindelse henvises til partsindlaeg dateret den 3. juli 2023, hvor min klients handledsgener er be-
skrevet:

'Min klient oplever betydelige gener i hdndleddet. Min klient kan ikke bgje hdndleddet pG samme
mdde som det andet hdndled, idet bevaegeligheden er indskraenket. Supplerende oplyser min kli-
ent, at arret op ad hdndleddet er meget stift og bevirker betydelige daglige gener med bdde smer-
ter og faleforstyrrelser.

Hertil kommer at min klient er ngdsaget til at sove med en natskinne eller en handske pd hdndled-
det for at straekke arret ud med henblik pa at mindske smerterne.’

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring bedes forholde sig til min klients samlede mén, herunder i for-
hold til handledsgenerne samt méntabellens punkt D.1.2.6, D.1.2.7, D.1.1.1.8. | den forbindelse
bemaerker jeg, at det fremgar af méntabellens, at der ikke sker automatisk fuld sammenlaegning
af satserne, hvilket ma laeses saledes, at generne udover den konstaterede CRPS skal tillaegges en
vis betydning.

Slutteligt kan jeg oplyse, at min klient, pa grund af de fortsatte alvorlige gener, har tid til undersg-
gelse pa [hospital 2] hos specialleege ... den 8. maj 2025

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring vil modtage kopi af journal fra undersggelsen, nar denne fore-
ligger"

Det fremgar af journalnotat af 8/5 2025 fra speciallaege i ortopaedkirurgi:

"Patienten udviklede CRPS i behandlingsforlgb. Praesenterer billedmaterialet, der viser klare for-
andringer forenelige med diagnosen. Patienten er efterfglgende blevet behandlet med tablet
Gabapentin, som hun har rimelig god effekt af. Har ogsa forsggt Pregabalin, hvilket hun ikke tole-
rerede szerlig godt. Intensivt ergoterapeutisk forlgb at gennemfgrt. Dagens henvendelse foreta-
ges, idet hun synes der er forveaerring i bevaegeligheden af fingrene.

Adspurgt har patienten ogsa dysaestesi sv.t. tommelfingeren og i mindre grad pegefingeren.
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Objektivt

Hgjre hand inspiceres. Handen er afhaevet. Der er ingen farveforskel pa hgjre venstre hand. Hgjre
hand beaerer preeg af, at de tidligere operative indgreb med ophelede cikatricer. Palpatorisk er der
hyperalgesi greensende til allodyni pa hgjre 1. finger. Der er dysaestesi pa hgjre 2. finger specielt
radialt. Bevaegeforholdene er kompromitteret med en PVA pa 2. finger pa 3 cm, PVA pa 3. finger
pa 4 cm, PVA pa 4. finger pa 3 cm og PVA pa 5. finger pa 2 cm. Der ses modsat ogsa en ekstenti-
onsdefekt i PIP-leddet der ca. andrager 10-15 grader.

Diagnoser
/DM890 Fglger efter refleksdystrofi manus dextra/

Konklusion og plan

Der er foretaget en specialleegeerkleering i 2022 af speciallaege i anaestesiologi. Det ser ud til, at
der er marginalt let forvaerring i bevaegeforholdene. @vrige forhold hvad angar sensorik er rime-
ligvis uendrede. Behandlingsmaessigt er der pa nuvarende tidspunkt ikke yderligere at tilbyde.
Tiltager smerteproblematikken, kan der anvendes andre tricykliske antidepressiva."

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings genvurdering af 18/6 2025:

"Vi vurderer fortsat, at [klageren] har et varigt mén pa 25 %.

Begrundelse for vurderingen
Vi har den 1. maj 2025 modtaget en anmodning om genvurdering fra ... Advokatfirma pa bag-
grund af vores udtalelse af den 5. februar 2025 om varigt mén.

Det fremgar af anmodningen, at ... Advokatfirma er af den opfattelse, at vi fejlagtigt ikke har ind-
draget generne fra handleddet i form af nedsat bevaegelighed og brug af natskinne i vurderingen
af det varige mén. Derudover g¢r ... Advokatfirma opmaerksom pa méntabellens punkt D.1.2.6.,
D.1.2.7. og D.1.1.1.8., samt bemaerkningen under pkt. D.1.9.7., hvor det fremgar, at der ikke sker
fuld sammenlaegning af satserne, nar der samtidig er tale om omrader, hvor der er fastsat satser i
méntabellen.

Vi fastholder vores tidligere vurdering, fordi vi fortsat finder, at [klagerens] gener sk@nsmaessigt
svarer til et varigt mén pa 25 %. Vi har i vores vurdering inddraget de beskrevne subjektive gener,
som fremgar af sagens oplysninger, ligesom vi har lagt vaegt pa de objektive undersggelser, som
fremgar af speciallaegeerklzeringen af den 19. november 2022. Vi bemaerker hertil, at der ikke er
beskrevet nedsat bevaegelighed i handleddet i specialleegeerkleeringen. Vi har i gvrigt foretaget
vores laegefaglige vurdering af det varige mén pa baggrund af méntabellens pkt. D.1.9.7., hvor sa-
vel smerter, funktionstab og objektive fund er inddraget i vurderingen. ... Advokatfirma gegr, for-
uden ovenstaende, opmaerksom pa, at [klageren] er blevet tilset af en specialleege pa ... den 8.
maj 2025. Vi har den 2. juni 2025 modtaget journalmaterialet herfra. Vi bemaerker hertil, at vi som
udgangspunkt foretager en genvurdering ud fra de oplysninger, der var pa sagen, da vi afgav udta-
lelse. Ifglge sagens oplysninger, herunder specialleegeerklaeringen samt [klagerens] sp@rgeskema-
besvarelse, er hendes tilstand beskrevet som stationzer, og der er ikke oplysninger om yderligere
undersggelser/behandlinger. Til trods herfor kan vi dog bemaerke, at vi ikke finder, at de nye lze-
gelige oplysninger fgrer til en aendret vurdering. Der henvises i den forbindelse til journalnotatets
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konklusion, hvor det fremgar, at der er konstateret en marginalt let forvaerring i bevaegeforholde-
ne, ligesom der ikke er fundet yderligere behandlingsmuligheder.

Vi vurderer derfor fortsat, at det varige mén er 25 %. Vi henviser i gvrigt til begrundelsen i vores
udtalelse af den 5. februar 2025."

Det fremgar af brev af 23/6 2025 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring til klagerens advokat:

"Vi skriver til jer, fordi | den 19. juni 2025 har bedt om at fa adgang til vores lsegekonsulents vur-
dering af sagen vedrgrende [klageren].

Vi har indsat laegekonsulentens vurdering herunder.

Den 11/6-2025 — Specialleege i ortopaedkirurgi:

'UT 7/12-20 Genvurdering begeeret at skadelidtes advokat. Der er fremsendt nye agter i sagen
14,1 til 14,4. Der foreligger ikke en ny erkleering. Advokaten har flere ankepunkter: Ad. 1): 'nedsat
bevaegelighed i hdndleddet er ikke medtaget i afg@relsen’. Der er ikke anfart nedsat bevaegelighed
i hdndleddet i bil 1,2 dateret den 19/11-22. Det er dog normalt at der samlede gener ved CRPS i
fingre ogsa involvere hele hdnden i et vist omfang. Jeg kan ikke finde et notat om nedsat bevaege-
lighed i handleddet. Ad 2): Jeg forstar ikke helt hvor advokaten vil han med kommentaren. Ad 3):
Ud fra Bil 1,2 dateret den 19/11-22 findes: Konstante smerter og snurrende fornemmelse i 1. fin-
ger, gdende op til handleddet. Lette gener fra 2. finger. Smerterne forvaerres ved belastning, stad
mod fingeren og kulde. Dysaestesi i hele hdnden ved bergring. Huden er blank og spejlende. Sveert
nedsat beveaegelighed i 1. finger, der kun kan rokke lidt. 2. til 5. finger bdjes til en pv-afstand pa 2-4
cm. Fglesansen er aéendret i hale hdnden. Begraenset gribefunktion og sveekket pincetgreb. Der er
fremsendt et journalnotat dateret den 8/5-25. Det fremgdr heraf: Der er allodyni og dysaestesi i 1.
og mindre dyseestesi i 2. finger. Der er mindre haevelse en tidligere. Ingen farveforskal pd hg. og ve.
hdnd. Der findes

nedsat bevaegelighed i 2. til 5. finger med pv-afstand pG 3, 4, 3 og 2 cm for der respektive fingre.
Pd denne baggrund finder jeg ikke der er tale om en forvaerring. Der er mdske tale om at der mere
ligner CRPS-NOS Fastholder men 25% D,1,9,7"".

Det fremgar af vilkar for retshjzelp:

"3. Hvad dakker retshjalpsforsikringen
Forsikringen dakker tvister, som er opstaet i privatlivet.

3.1 Tvist
Ved tvist forstas en konkret, aktuel konflikt, som parterne ikke selv har kunnet Igse, og som kan
behandles af en domstol eller ved voldgift.

Forsikringen deekker ikke udgifter til almindelig advokatradgivning.
3.2 Rimelig grund

Det er en betingelse for daekning, at der er rimelig grund til at indbringe tvisten for domstolene el-
ler voldgift. Hvis der efter selskabets opfattelse ikke er rimelig grund, skal selskabet begrunde det.
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3.3 Klagenaevn

Kan tvisten behandles ved et klagenaevn, fx godkendte klagenaevn eller klagenavn nedsat ved lov,
er sikrede forpligtet til fgrst at benytte denne mulighed Denne forpligtelse geelder dog ikke, hvis
det er dbenbart, at klagenaevnet ikke kan realitetsbehandle sagen Omkostninger i forbindelse
med sadan klagebehandling daekkes ikke - se punkt 7.

7. Hvilke omkostninger er ikke daekket

Felgende omkostninger er ikke omfattet af retshjaelpsdaekningen:

a) Omkostninger, som ikke er afholdt med rimelig grund, fx hvis sikrede ikke skgnnes at have ri-
melig grund til at fgre sagen, eller fordi omkostningerne ikke star i rimeligt forhold til sagens gen-
stand

d) Omkostninger til tvister, der kan behandles ved et klagenaevn eller som kan klagebehandles hos
en offentlig myndighed - se punkt 3.3 og 3.4"

Naevnet udtaler:

Klageren har anmodet om retshjelpsdaekning til at anlaegge en retssag mod sit ulykkesforsik-
ringsselskab, der har fastsat klagerens varige mén til 25 %. Arbejdsmarkedets Erhvervssikring
har i vejledende udtalelse og genvurdering fastsat klagerens varige mén til 25 %. Selskabet har
afvist at give forhandstilsagn om retshjaelpsdaekning under henvisning til, at sagen kan behand-
les ved Ankenaevnet for Forsikring, og at der ikke er rimelig grund til at fgre sagen. Sagen mod
ulykkesforsikringsselskabet er behandlet i sag 105340, der er afgjort pa samme navnsmgde

som narvaerende Sag.

Klageren har anfgrt, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring ikke har inddraget hendes gener fra
handleddet, og at det fremgar "direkte af méntabellen, at der ikke sker automatisk fuld sam-
menlaegning af satserne, hvilket ma laeses saledes, at generne udover den konstaterede CRPS
skal tilleegges en vis betydning, hvorfor det samlede varige mén ogsa overstiger 25 procent".
Klageren har anfgrt, at hun i medfgr af méntabellens punkt D.1.2.6, D.1.2.7, D.1.1.1.8 og
D.1.9.7 er berettiget til udbetaling svarende til 35 % tillagt renter. Klageren har anfgrt, at den
eneste made, hvorpa hun kan fa prgvet sagen, er ved at anleegge retssag, herunder anmode

Patienterstatningen om en uvildig udtalelse.
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Selskabet har anfgrt, at klageren ikke har bevist, at Ankenaevnet for Forsikring ikke kan reali-
tetsbehandle en klage over fastsattelse af méngradens stgrrelse. Selskabet har anfgrt, at Ar-
bejdsmarkedets erhvervssikring i vejledende udtalelse og genvurdering har fastsat det varige
mén til 25 %, og at der ikke er fremlagt andre nye vaesentlige laegelige oplysninger, der sandsyn-
ligg@r, at domstolene vil komme frem til et andet resultat. Selskabet har anfgrt, at vejledende
udtalelser fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring er at betragte som uvildige udtalelser, og at
det ikke er "godtgjort, at der mellem ulykkesforsikringen og klager er enighed om, at der tillige
skal indhentes en vejledende udtalelse fra Patienterstatningen. Hvis ikke en evt. udtalelse fra
Patienterstatningen bliver indhentet med ulykkesforsikringens godkendelse, vil der umiddelbart
alene — i modsatning til udtalelsen fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring — vaere tale om en

ensidigt indhentet erklaering".

Efter en gennemgang af sagen finder navnet, at der ikke er grundlag for at kritisere, at selska-
bet har afvist at give forhandstilsagn om retshjzelpsdaekning under henvisning til, at tvisten kan
behandles ved Ankenavnet for Forsikring, jf. vilkarenes punkt 3.3 og 7.a. Naevnet finder, at der
ikke er rimelig grund til at fgre retssag mod ulykkesforsikringsselskabet, jf. vilkarenes punkt 3.2
og 7.d. Naevnet kan derfor ikke paleegge selskabet at give forhandstilsagn om retshjaelpsdaek-

ning.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa udfaldet i sag 105340, der er afgjort pa samme navns-

m@de som narvaerende sag.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at der siden Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende udta-
lelse og genvurdering ikke ses at veere fremkommet nye leegelige oplysninger, som giver nsev-
net anledning til at statuere, at der er rimelig grund til at fgre sagen ved domstolene.

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

Som fglge heraf
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bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

s

Peter Th@nnings



