Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 22. januar 2020 blev i sag nr. 93730:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Tryg Forsikring A/S

Klausdalsbrovej 601
2750 Ballerup

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har en ulykkesforsikring. | klage af 7/5 2019 har klagerens repraesentant bl.a.
anfort:

"Pastand

At [klageren] far tilkendt en méngrads vurdering der er realistisk og svarende til funktionsniveau
efter endt forlgb af skaden tilbage i 2009, som det blev hende mundtligt garanteret af TRYG, ved
den midlertidige méngrads vurdering tilbage i 2015, jf. bilag 2.

Sagsfremstilling

[Klageren] padrog sig skade pa hgjre arm og hand 14/1 2009, med brud, og efter 8 uger i gips viste
der sig svaere smerter og problemer med armen efterfglgende. Der var mistanke om en afklem-
ningsskade, der havde skadet nerverne. Hun er herefter i en lang periode tilknyttet sygehus og
leger, der forsgger at udrede og afhjelpe dette. Der beskrives at [klageren] naesten er stoppet
med at bruge handen, og de bergrte fingre. (bilag 3)

Der forsgges operationer i nerverne, for at afhjaelpe disse smerter. Fgrste gang i 2009. (bilag 3)

25/4 2012 henvises [klageren] til vurdering af [laegel], grundet fglgetilstand efter fraktur i 2009,
som er skaden der er anmeldt til TRYG, og allerede her naevnes der at det kan vaere et kronisk
smertesyndrom. [Klageren] har diffuse smerter og fgleforstyrrelser, som resultat af operationer
der ikke har haft gnsket effekt. Hun har derfor smerter og besvaer ved at bruge handen. (bilag 3)

[Klagerens] situation forvaerres, og hun far d. 3/1 2013 pa konference under [laege2], en udtalelse
der lyder pa kronisk smertesyndrom. Der er nedsat bevaegelighed, svedsekretion, farveskift og
handen ma beskyttes. Der anbefales nu er ergoterapeutisk forlgb. (bilag 3)
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6/2 2013 anbefales der endnu en operation pa [klageren]. (bilag 3)

17/4 2013 konstateres det at operation ikke har hjulpet og [klageren] afsluttes umiddelbart til
genoptraening. (bilag 3)

7/6 2013 falder [klageren] under [sport], og beskrives i journalen som kendt med CRPS, der er det
tidligere naevnte kroniske smertesyndrom. Hun udskrives da det er en forstuvning, men far gips pa
— og der observeres de tidligere gipsgener der har vaeres omtalt siden 2009, og som vurderes at
have veaeret skyld i denne CRPS. (bilag 3)

6/10 2014 Genhenvises [klageren] af egen leege, da genoptraeninger aldrig har hjulpet [klagerens]
problemer. Overlaege ... beskriver debut som omkring 2010 — tvivl om arstallet, der er 2009. Der
beskrives det kan vaere grundet for teet bandagering, der er tale om en nerveskade. Det er pavir-
ket pincetgreb, [klageren] er varme kulde pavirket, der er haeve tendens, der er misfarvning af
arm, samt marmoreringstendens. Ergoterapeutforlgb er afsluttet uden effekt. Der beskrives mo-
derat nedsat bevaegelighed i handled og 1 og 2 finger. Dvs. tommel og pegefinger. (bilag 3)

18/2 2015 beskriver overlaege ... [klagerens] forlgb til TRYG, der star i konklusionen at tilstanden
meget vel kan vare fglger af skaden i 2009. Der er dog gaet 6 ar hvorfor det er svaert at sige med
sikkerhed. (bilag 3)

| star der at der er pavirket pincetgreb, have tendens, kulde-varme fglsomhed, og marmorerings-
tendens. Moderat nedsat bevaegelighed i handled og férste og anden finger. (bilag 3)

[Klageren] har i det lange forlgb gvrige skader, da hun er en aktiv pige, men uden at dette beskri-
ves, som om det forvaerrer den oprindelige skade. (bilag 3)

26/3 2015 far [klageren] en méngrads vurdering fra TRYG, (Bilag 2). Den lyder kun pa 5%. Ved
overleveringen af denne far [klageren] og hendes [familiemedlem], at vide at det er en normal
sats for en uafklaret skade. [Klageren] far at vide at nar hun er faerdigudredt skal hun bare hen-
vende sig med henblik pa at fa den rette méngrad. Dette blev dog overleveret mundtligt til [klage-
ren] og hendes [familiemedlem]. De ankede derfor ikke beslutningen yderligere, da de mundtligt
havde tilkendegivet de ikke var tilfredse, men fik garanti om det kunne genoptages efter afsluttet
sag.

5/1 2017 erklaeres [klageren] udredt, og kan ikke afhjaelpes yderligere. Efter méngrads vurderin-
gen, i 2015 og frem til [klageren] benavnes som faerdigbehandlet den 5/1 2017, er [klageren] til-
knyttet jaevnligt til behandlinger og undersggelser uden bedring.

[Klageren] ansgger TRYG om at fa genoptaget sagen efter endt behandling, men far afslag pa det-
te af TRYG den 22/6 2018. TRYG vurderer at [klagerens] gener ikke er fglge af ulykken, og sagen
kan ikke genoptages (bilag 4)

[Klageren] henvender sig i [retshjaelp] i august 2018, og vi paklager afggrelsen den 22/11 2018 (bi-
lag 5) og anmoder om genoptagelse, vi papeger at mange af de anbringender der pastas ikke at
have sammenhang, allerede var tilstede inden fgrste méngrads vurdering, og anmoder TRYG om
genoptagelse, og henviser til at deres oprindelige vurdering har vaeret alt for lav.
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Forsikringsaftalelovens §120, haefter TRYG ogsa for senfglger af sygdom og ulykker omfattet af
forsikringen. Hvorfor TRYG ma leve op til denne pligt.

Ydermere henviser vi til Hgjesterets dom U2009.2442H hvor det star at pavirket pincetgreb bevir-
ker et méngrad pa 8% mindst. Hgjesteret har ogsa i denne dom fastslaet at forveerring i sager af
denne kaliber er forventelige, og ma danne grundlag for aendret méngrad.

Den 5/12 2018 fastholder TRYG deres afggrelse med henvisning til manglende arsagssammen-
haeng (bilag 6) og angdende den oprindelige méngrad pastar de at kravet er foreeldet og skulle ha-
ve paklaget senest den 26/3 2016, altsa halvandet ar fgr [klageren] var 'feerdigbehandlet’ og hav-
de faet mundtlig besked om at henvende sig igen.

Den 21/12 2018 sender vi en kvalitetsklage til TRYG angdende disse pastande, omkring foraeldel-
se. (bilag 7) Allerede samme dag, 2 timer senere, modtager vi svar fra TRYG der afviser at genop-
tage denne. (bilag 11) Vi er blevet opmaerksomme pa at der normalt er 3 ugers behandlingstid,
hvorfor vi ikke mener at denne er blevet realitetsbehandlet.

Anbringender
At [klagerens] méngrad var for lavt sat i 2015, og burde have veeret hgjere.

At der er kausalitet med den oprindelige skade, og det lange fglgende forlgb grundet vores klients
komplekse situation, der medfgrte mange ar under udredning, til den nuvaerende tilstand.

At [klageren] de sidste 10 ar har levet med en arm, der ikke bliver bedre, og som ikke kan afhjael-
pes. [Klageren] har brug for hjeelp til alt der kraever brug af arm. Det vaerende sig taleprogrammer
eller stenografi ved skrivning, da hun udtreettes og far kraftige smerter selv ved brug af armen ved
computer. Ligeledes er der svaere problemer med at klare praktiske opgaver der kraever

At [klageren] har et langt liv foran sig, og er afhangig af en korrekt méngrads vurdering, da dette
har indflydelse pa alle sociale aspekter af hendes liv

At [klageren] er ikke i stand til at passe et fritidsjob ved siden af studie, grundet sin skade, men
kan pa grund af den lave méngrad ikke fa handikaptillaeg, og derigennem f3, til at fa hverdagen til
at haenge sammen.

At sagen ikke er forzeldet, eftersom TRYG anmodede [klageren] om flere oplysninger nar sagen
var udredt, til endelig méngrads vurdering, hvorfor fristen ikke er sprunget.

At [klageren] fik en forelgbig méngrad, i 2015, med besked om at det lave tal var standard, og ville
a@ndres nar hun var feerdigudredt.

At i den efterfglgende tid har [klageren] derfor ikke paklaget denne yderligere, men TRYG pastar
den er foraeldet. Dette mener [klagerens repraesentant] skal prgves.

At Forsikringsaftaleloven § 120 siger at det ligeledes galder senfglger af skaden. 'Indtraeder en
ulykke eller sygdom, som omfattes af aftalen, i forsikringstiden, heefter selskabet ogsa for sadanne
skadelige fglger, som fgrst viser sig senere'
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At Hgjesteret i U2009.2442H, vurderer at et pavirket pincetgreb skal lyde pa 8% i mén grad som
minimum, samt at udvikling af skader til negativ side er forventelige og ma ifalde som pligt til for-
sikringen af regulere."

Selskabet har den 8/7 2019 bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Sagen er behandlet efter forsikringsbetingelserne for ulykke ULO4, jf. bilag 1.

Sagen drejer sig om, at [klageren] den 14. januar 2009 under [sport] kom til skade med sin hgjre
arm/handled.

Tvisten for naevnet vedrgrer spgrgsmalet om, hvorvidt der er sket en forvaerring af [klagerens] ge-
ner som fglge af ulykkestilfeeldet, som kan begrunde en genoptagelse af sagen.

Vores vurdering

Efter modtagelsen af klagen via Ankenaevnet har vi gennemgaet sagen pa ny, og fastholder at de
nye laegelige oplysninger ikke dokumenterer, at der er sket en forvaerring af klagerens gener efter
ulykken i januar 2009, som kan danne grundlag for en genoptagelse af sagen.

Vi har tilbage i marts 2015 vurderet det varige mén efter ulykken til 5 %. Ved vurderingen lagde vi
blandt andet vaegt p3a, at klageren havde smerter/nedsat kraft i hgjre handled og nedsat bevaege-
lighed i hgjre hand.

| januar 2016 anmodede klageren om en genoptagelse af sagen, idet [klageren] havde oplevet en
forveerring af sine gener. Vi bad derfor klageren om at indsende laegelig dokumentation for for-
vaerringen.

Af de nye laegelige oplysninger, som klageren fremsendte, fremgar det blandt andet, at klagerens
[klageren] har nedsat kraft, pavirket pincetgreb, nedsat fglesans i 1.-3- finger, sveert nedsat bevae-
gelighed i handleddet og nedsat bevaegelighed af 1. og 2. finger pa hgjre hand.

Det er vores vurdering, at de nye laegelige oplysninger ikke dokumenterer, at der er sket en for-
vaerring af [klagerens] gener som fglge af ulykkestilfaeldet den 14. januar 2009, og vi har derfor af-
vist at genoptage sagen.

Ved vurderingen har vi blandt andet lagt vaegt p3, at klageren efter ulykken i januar 2009 har haft
flere traumer mod sit hgjre handled.

Ved vores afggrelse i marts 2015 tildelte vi klageren en méngodtggrelse svarende til et varigt mén
pa 5 %, hvilket svarede til en mindre del af [klagerens] gener. Det gjorde vi fordi det af de lsegelige
oplysninger fremgar, at der allerede inden handelsen i 2009 havde veeret flere traumer mod hgj-
re hand/handled, og at der efter haendelsen i januar 2009 havde vaeret hele 7 traumer mod hgjre
hand/handled. Vi vurderede derfor, at kun en del af generne kunne henfgres til ulykken den 14.
januar 2009.

Af journaloplysningerne fra egen leege fremgar det saledes blandt andet, at klageren den 4. maj
2009 kom til skade med hgjre hands 1. finger under [sport], og igen den 15. august 2009, hvor det
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af skadestueepikrise fremgar, at [klageren] er faldet og har slaet hgjre hand og handled. Der be-
skrives smerter fra hgjre handled og mellemhand.

Af skadestueepikrise af 21. juni 2010 fremgar, at [klageren] har spillet [sport] og faet bolden ind
pa hgjre hand/handled. Der bliver anlagt ny gips.

Den 27. september 2010 er klageren udsat for endnu et traume, hvor hun under [sport] bliver
skubbet ind i en bande og slar hgjre handled. Der beskrives smerter og nedsat bevagelighed af
hgjre handled. Der anlaegges endnu en gang gips.

Den 27. maj 2011 beskrives endnu et traume, da klageren under [sport] falder og slar hgjre arm
ned i asfalten. Der beskrives smerter fra hgjre albue og handled samt indskraenket bevaegelighed
af hgjre handled.

Vi er opmaerksomme pa, at de gvrige traumer, som beskrives i journalen, eventuelt selvstaendigt
set kan udggre 'pludselige haendelser' i forsikringsbetingelsernes forstand og dermed danne
grundlag for et erstatningskrav mod selskabet.

Klageren har ikke anmeldt disse haendelser, og det er vores vurdering, at klageren ikke ved de
fremsendte laegelige oplysninger har Igftet sin bevisbyrde for, at haendelserne hver isaer selv-
steendigt set har medfgrt et varigt mén pa 5 % eller derover.

Det er vores vurdering, at klagerens aktuelle tilstand skyldes 'summen' af de mange haendelser,
som hun har vaeret udsat for. Det er derfor ogsa vores vurdering, at de senest indsendte laegelige
oplysninger ikke dokumenterer, at den forveerring, som klageren nu oplever, har ssmmenhang
med ulykken i januar 2009, men at de @gvrige haendelser samlet set har medvirket til hendes aktu-
elle tilstand.

Det fremgar desuden af journalen, at klageren er kendt med hypermobile led, og ogsa tidligere
har haft frakturer, hvoraf hun har vaeret indlagt i 2006.

Ulykkesforsikringen daekker ikke fglger af ulykkestilfeelde, hvis hovedarsag er bestaende sygdom-
me eller sygdomsanlag, ligesom forsikringen ikke daekker forvaerring af et ulykkestilfldes fglger,
der skyldes en tilstedevaerende eller tilfzldigt tilstedende sygdom, jf. forsikringsbetingelsernes
punkt 3.2.1 0g 3.2.2.

Pa baggrund af ovenstaende ma vi fastholde, at vi ikke kan genoptage sagen, idet der ikke er ar-
sagssammenhang mellem ulykken den 14. januar 2009 og klagerens aktuelle forveaerrede gener i
hgjre hand/handled."

Klagerens repraesentant har den 24/7 2019 bl.a. anfgrt:

"Ad fastseettelse af méngraden
Det skal anfgres, at det pahviler TRYG at fastsaette méngraden, nar det er muligt forsvarligt at be-
dgmme skadelidtes varige mén, jf. EAL § 16, stk. 1.
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Det bemaerkes, at det ikke pa tidspunktet for méngradsafggrelsen kan have vaeret muligt forsvar-
ligt at bedgmme vores klients varige mén. Vores klients tilstand var hverken endelig udredt eller
stationaer pa davaerende tidspunkt, og hun var stadig under behandling.

| gvrigt burde en sadan afggrelse om méngrad kunne genoptages efter EAL § 11.

Ad genoptagelsesspgrgsmalet
Det er i EAL § 11 anfgrt, at genoptagelse er betinget af, at der foreligger vaesentligt eendrede og
uparegnelige forhold.

Af TRYGS méngradsafggrelse i 2015 fremgik, at méngraden var fastsat under hensyn til at [klage-
ren] havde smerter/nedsat kraft i hgjre hand, og nedsat bevaegelighed i hgjre hand.

Det fremgik ikke af afggrelsen, at TRYG havde ladet andre, tidligere haendelser fgr ulykken i 2009
indga som skaerpende momenter ved fastsaettelse af méngraden, eller at de 5% var ment kun at
skulle repraesentere den del af [klagerens] gener, som TRYG fandt kunne tilskrives ulykken i 2009,
og som dermed samlet set kun har vaeret en mindre del af hendes gener.

Pa baggrund af disse oplysninger ma det lsegges til grund, at vores klient ikke er givet den fulde
indsigt i de elementer, der har indgaet i afggrelsesgrundlaget, og dermed ikke har veeret givet de
forngdne oplysninger, til at kunne tage stilling til hendes tilfredshed med afggrelsen.

| gvrigt skal det anfgres, at der ma antages at foreligge sddanne vaesentligt eendrede og uparegne-
lige forhold, som giver adgang til genoptagelse efter § 11.

Vores klient er blevet tilskrevet CRPS (kronisk smertesyndrom), svedsekretion, pavirket pincet-
greb, misfarvning af arm, marmoreringstendens og tendens til haevelser. | gvrigt har skaden bety-
det, ogsa jf. vores tidligere skrivelse, at [klageren] ikke selv kan tage noter eller selvstaendigt passe
sin uddannelse. Hun modtager hertil hjzelp.

Det fremgar af praksis, at veesentlighedskravet er opfyldt, hvor méngraden kan statueres til en hg-
jere méngrad delelig med 5, men ogsa muligvis mindre, som f.eks. i FED 1998.613 V hvor der var
en stigning pa 3%.

Det laegges derfor til grund, at spgrgsmalet om méngrad kan genoptages efter EAL § 11, stk. 1.

| gvrigt bemaerkes det, at [klageren] blot var ... ar pa skadestidspunktet, hvilket ma tale for lempe-
ligere genoptagelseskrav, som det er tilfeldet med persongrupper omfattet af EAL § 8.

Ad spgrgsmalet om arsagssammenhang
Det fastholdes, at det er [retshjalps] vurdering, at der utvivisomt er arsagssammenhang mellem
vores klients nuvaerende gener og skaden i 2009.

Vores klient har ved fa haendelser siden faet slag og mindre skreemmer pa handen, men ikke no-
get der kan anses at have relevant betydning.

| gvrigt er det i vores klients laegejournal lagt til grund, at den kroniske smertetilstand kan forbin-
des til skaden i 2009.
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Det er ikke noget sted lagt til grund, at generne har forbindelse til andre handelser.

Saledes ma det laegges til grund, at ingen af de navnte gener kan antages at ville have opstaet, sa-
fremt den pagaeldende skade i 2009 ikke var sket. Der er derfor arsagsforbindelse."

Selskabet har den 1/8 2019 bl.a. anfart:

"Fgrst og fremmest skal vi ggre klagerens reprasentant opmaerksom p3, at der er tale om en for-
sikringssag. Det er derfor de til forsikringsaftalen galdende forsikringsbetingelser samt reglerne i
forsikringsaftaleloven, der fastleegger parternes indbyrdes rettigheder og forpligtelser, og ikke
reglerne i erstatningsansvarsloven.

Saledes fremgar det af forsikringsbetingelsernes punkt 17.10, at en afsluttet sag senere kan gen-
optages pa forsikredes anmodning. Genoptagelse kraever, at der er laegelig dokumentation for, at
den helbredsmaessige tilstand pa grund af ulykken er blevet forveerret.

Som anfert i vores tidligere brev til naevnet af 8. juli 2019 dokumenterer de nye laegelige oplysnin-
ger efter vores vurdering ikke, at der er sket en forveerring af [klagerens] gener som fglge af ulyk-
ken den 14. januar 2009, og vi har derfor afvist at genoptage sagen.

| relation til spgrgsmalet omkring arsagssammenhang, skal vi ligeledes ggre opmeaerksom pa, at
det pahviler klageren at bevise, at hendes nuvaerende gener skyldes ulykken den 14. januar 2009
og ikke andre forhold. Som redegjort for i vores tidligere brev til naevnet, har klageren efter vores
opfattelse ikke formaet at Igfte denne bevisbyrde.

Vi har ikke yderligere bemaerkninger, og mener sagen kan forelaegges naevnet pa det foreliggende
grundlag."

Klagerens repraesentant har hertil den 20/8 2019 anfgrt:

"[Retshjaelp] er uenig i Tryg Forsikrings kommentarer, hvorfor vi fastholder, at der fortsat er ar-
sagssammenhang."

Af selskabets afggrelse af 26/3 2015 fremgar bl.a.:

"Vi betaler erstatning

Vi har modtaget specialleegeerklzering til sagen om skaden den 14. januar 2009.

Vores vurdering

Ud fra sagens laegelige oplysninger har vi vurderet, at ulykken har medfgrt et varigt men pa 5%.
Ved vurderingen har vi specielt lagt vaegt p3, at du har gener i form af:

e Smerter/nedsat kraft i hgjre hdnd

* Nedsat bevaegelighed i hgjre hand

Mengraden er vurderet med udgangspunkt i Arbejdsskadestyrelsens vejledende mentabel.

Vi kan genoptage sagen, hvis der sker en forvaerring
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Sagen er nu afsluttet, men hvis dine fglger efter uheldet bliver forvaerret, kan vi genoptage sagen.
Du skal i sa fald sende os skriftlig laegelig dokumentation for skadens forveerring, inden vi kan vur-
dere din sagigen."

Af ortopaedkirurgisk speciallaegeerklzering af 18/2 2015 fremgar bl.a.:

"Har for ca. 10 ar siden haft brud pa 2.-4. mellemhandsknogle pa hgjre hand. Der var ikke fglger
efter dette, og handfunktionen har vaeret normal efter dette tilfeelde. Herudover har der ikke vae-
ret tidligere sygdom eller skader i relevante region, som er overekstremiteterne. Saledes skal der
heller ikke tidligere have vaeret forsikringssager.

Aktuelle ulykkestilfalde.

Ulykkestilfaeldet indtraf angiveligt den 14. januar 2009 under [sport]. Slog flik-flak og fik herunder
traume mod hgjre handled. Henvendte sig efterfglgende hos egen laege og blev henvist til rgnt-
genundersggelse, som er foretaget pa skadestuen i [by] 28. januar 2009. Der beskrives pa davae-
rende tidspunkt udisloceret brud i hgjre handleds badebensknogle, og der behandles med gips-
bandage igennem 8 uger. | forbindelse med gipsbandageringen har der veeret gener i form af gips-
tryk, og der er foretaget gipsskiftning, hvor det angiveligt er beskrevet, at der skulle have veeret
tryk fra gipsen ved handleddet samt ved albueregionen. Efter tilretning af gipsen var der dog fort-
sat gener fra albueregionen.

Fik foretaget gipsfjernelse den 26.3.2009, og yderligere behandling afsluttes, idet der tilrades, at
skadelidte ophgrte eller i hvert fald holdt pause med [sport].

Nyt skadetilfelde 4.5.2009, hvor skadelidte fik en [bold] hardt ind mod hgjre 1. finger. Der blev
foretaget rgntgenundersggelse, som ikke viste brud, og ved undersggelse var der ikke Igshed
hverken ved handledet eller 1. fingerstrale. Fik dog anlagt gipsbandage igennem 2 uger pga. mis-
tanke om evt. nyt brud i badebensknoglen. Dette blev dog tilbagevist ved rgntgenundersggelse
den 18.5.Ved gipsfjernelsen ifm. rgntgenundersggelsen var der fortsat gmhed i hgjre handled.
Yderligere undersggt den 4.6., hvor der fortsat er gmhed, og der beskrives hypermobilitet i hand-
ledsregionen. Afsluttes herefter.

Nyt traume den 15.8., hvor skadelidte faldt og slog hgjre hand. Der var straks smerter svarende til
hgjre handled og mellemhand. Ved undersggelse blev der fundet gmhed svarende til spolebenets
nederste begraensning ved hgjre handled samt 1. fingerstrale. Rgntgenundersggelse var nomal.

Pa grund af vedvarende gener har skadelidte selv faet udvirket MR-skanning pa [privathospital],
hvor man beskriver en ulna minus variant, dvs. man har fundet, at albuebenet er en smule kortere
ved hgjre handled end vanligt. Der beskrives en minusvariant pa 4 mm. Herudover fandtes nor-
male forhold. Herefter set pa [hospital] i Handkirurgisk afsnit den 30.11.2009. Man finder ved un-
dersggelse gmhed i hgjre handrod, men der var ikke umiddelbart mistanke om brud eller skader
pa ledband, og skadelidte blev afsluttet.

Nyt traume 21.6.2010 under [sport], hvor hun fik en [bold] ind mod hgjre hand med efterfglgende
gmhed. Blev set i [by] pa skadestuen, hvor man finder stor gmhed af handled bade ved spolebe-
nets nederste begransning og laengere op af underarmen. Ny rgntgenundersggelse var normal.
Det beskrives her, at skadelidte i forvejen har nerveskade og nedsat bevaegelighed i hgjre hand-
led. Nerveskaden skulle vaere en fglge af gipstryk ved fgrste gipsbehandling januar 2009. Pa grund
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af gmheden anlaegges ny gipsbandagage igennem 2 uger. Set til kontrol den 5.7., hvor der fortsat
er pmhed, og der foretages ny rgntgenundersggelse, som er normal. Sagen afsluttes herefter.

Nyt traume den 28.9. under [sport], ramte hgjre hand ind i en bande, og der var straks smerter i
handroden. Set pa skadestuen, hvor der findes smerter svarende til badebensknoglen samt ne-
derste begraensning af albueben og spoleben ved handleddet. Behandles atter med gipsbandage
over 2 uger. Rgntgenkontrol 14.10. var normal. Der foranstaltes herefter sakaldt ENG-
undersggelse pa mistanke om nervelasion, som arsag til vedvarende smertetilstand. Undersggel-
sen beskrives 14.12.2010 som normal. Set 22.1.2011 pa mistanke om nervepavirkning ved hgjre
handled samt lidt leengere op ad underarmen. Blev opereret i febr. 2011 med fritlaegning af spo-
lebensnerven dels nede ved handleddet ved den sakaldte 1. kulisse og dels 10 cm. oven for dette
niveau. 28.2.2011 beskrives tilstanden som bedre, og sagen afsluttes. P4 grund af vedvarende ge-
ner er der set i april, og i maj 2011 henvist til genoptraening.

Nyt traume 27.5.2011 ligeledes under [sport]. Slog hgjre hand i asfalten og har pa ny smertetil-
stand. Rgntgeundersggelse viste sakaldt ansamling i hgjre albue. Ingen tegn pa brud ved handled-
det, men der behandles atter med gipsskinne over 2 uger. 9.6.2011 ny rgntgenundersggelse, som
er normal. Der beskrives nedsat bevaegelighed i hgjre handled, sendret fglesans i uromradet efter
operation. Fortsaetter herefter genoptraening.

Nyt traume 2013 fortsat med gmhed svarende til spolebenets nederste begraensning og atter ny
gipsbandagering. Der er i 2013 foretaget operation for afklemning af midternerven ved handled-
det, endvidere er der foretaget kikkertundersggelse i hgjre handled, hvor man finder let Igshed
mellem badebensknogle og manebensknogle i hgjre handled, men dog ikke i sddan en grad, at
operation for dette kommer pa tale. 6.10.2014 set pa Handkirurgisk afsnit, [hospital], hvor man
finder pavirkning af fglesansen i hgjre 2. og 1. finger og lidt marmoreret misfarvning af hgjre hand
over mod tommelfingersiden. Der foretages ny ENG-undersggelse, som er normal.

Nyt traume den 23.11.2014 faldet under dans og slaet hgjre handled. 15.12. set til kontrol og ikke
fundet indikation for yderligere behandling. Sidst set den 18.12.2014 hos [laege], [hospital, og her-
fra henvist til fysioterapi, idet der ikke er yderligere behandlingmaeessige tiltag.

Aktuelle klager.

Klager spontant over at hun ikke kan Igfte med hgjre hand. Der er nedsat kraft og nedsat pincet-
greb. Fglesen i 1.- 3. finger er pavirket. Det kniber med at skrive, og hun ma saledes anvende
computer under sit skolearbejde. P4 udspgrgen er der tendens til mormoreret misfarvning af hgj-
re hand i savel kulde som i varme samt ved belastninger. Der er intimiterende haevelsestendens
samt frysetendens. Ma tage Panodil 1-2 gange om ugen pa grund af smerterne i hgjre handled.
Det kniber med f.eks. at haenge t@j op, idet hun ikke kan betjene klemme. Tilstanden har vaeret
stationaer gennem 2 ar.

Objektiv undersggelse.
Den objektive undersggelse beskaeftiger sig udelukkende med relevante region, som er overeks-

tremiteterne.

Der er umiddelbart god emotionel kontakt og ikke umiddelbart tegn pa overdriven.
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Ved inspektion finder man et 10 cm. langt lidt gmt ar ved hgjre handled pa tommelfingersiden fra
selve handledsniveau og 10 cm. op ad underarmen. Herudover 2 sma ar efter kikkertundersggelse
pa handleddets bagside. Endvidere er der et ar henover handleddets forside, hvor der er foretaget
Igsning af midternerven. Sidstnavnte ar er upgmme.

Der er fuldt normal bevaegelighed i halshvirvelsgjlen samt i begge skuldre og albuer. Underarmens
bevaegelighed i udaddrejning og indaddrejning er 90 grader pa begge sider. Handleddet bevaeges
hgjre side bagover 10 grader mod venstre 90 grader. Hgjre handled bevaeges fremad 30 grader
mod venstre 90 grader. Dette er den aktive bevaegelighed, passivt kan hgjre handled straekkes til
30 grader og bgjes til 50 grader. Hvad angar fingerbevaegeligheden skgnnes denne normal sva-
rende til 3.,4.,5. finger. Hvad angar 1. finger, er der en nedsat bevaegelighed, saledes at tomlens
spids mangler 31/2 cm. i at na basis af lillefingeren. Den nedsatte bevaegelighed er ligeligt fordelt
over rodled, grundled og yderled. Straekkeevnen i tommelfingeren er let nedsat mangler ca. 20
grader i fuld udstreekning. Hvad angar pegefingeren, er der en straekkemangel pa samlet 20 gra-
der ligeligt fordelt over grund-, mellem- og yderled. Pegefingeren bgjes ind mod hulhanden til en
afstand pa 2 cm. Den nedsatte bgjeevne er ligeledes ligeligt fordelt over grund-, melem- og yder-
led. Hvad angar tommelfingeren, er der en udadfgring pa 20 grader, indadfgring pa 10 grader,
hvilket er halvdelen af modsatte side.

Der er ikke umiddelbart farveforandringer at se pa haenderne aktuelt. Der er foretaget Allen test,
dvs. undersggelse for funktionen i pulsarene ved handleddet, denne er fundet normal. Der er
nedsat fglesans i 1., 2., 3. finger, og 2-punkts diskrimination er mere end 10 mm. mod 4 mm. pa
raske hand. Normal fglesans i 4. og 5. finger pa hgjre side. Der er sakaldt Tinnels faenomen over
midternerven ved hgjre handled samt ved albuebgjningen.

Omfangsmal hgjre underarm 23 cm. mod venstre 23, dvs. hgjre er en smule mindre i omfang end
forventet. Hgjre handled 14,3 cm. mod venstre 14,3 og hgjre handskemal 17.5 cm. mod venstre
17,5 cm.

Handtrykskraft hgjre side 3 kilo mod 25 kilo pa venstre side.

Resume og konklusion.

Det drejer sig om en nu ...-arig kvinde, som er tilskadekommet primzert den 14.1.2009 i forbindel-
se med [sport], hvor hun slog flik-flak og padrog sig forvridning af hgjre handled. Padrog sig i den
forbindelse brud pa badebensknoglen pa hgjre side. Fik anlagt gipsbandage til anvendelse i 8
uger, men allerede efter kort tid var der gener i form af gipstryk bade ved albue og handled. Gip-
sen blev rettet, men der har vedvarende vaeret gener fra albueniveau og pavirket fglesans i hgjre
hand. Efter endt gipsbandagering ialt 8 uger har skadelidte vaeret udsat for yderligere 7 traumer
mod hgjre handled, der har talrige gange vaeret gipsbandageret i nogle uger efter dette. Har ved-
varende smertetilstand i hgjre hand, der beskrives som vaerende beliggende omkring badebens-
knoglen. Der er foretaget talrige rgntgenundersggelser incl. MR-skanning, som har vaeret norma-
le. Der er foretaget kikkertundersggelse, hvor man har beskrevet partiel laesion af ledband melem
badeben og maneben i hgjre handled, men ikke af sddan grad, at egentlig operativ behandling har
vaeret ngdvendig. Der er foretaget maling af nerveledningsevne i nerven til hgjre underarm. Dette
er fundet normal. Har faet Igsnet midternerven ved hgje handled uden effekt, der er i hvert fald
fortsat fgleforstyrrelser i hgjre 1.,2. og 3. finger. Har faet Igsnet spolebensnerven 2 steder samt
Igsnet seneskede (1. kulisse), altsammen uden effekt pa smertetilstanden, som nu har veeret sta-
tionaer gennem 2 ar. Er saledes fortsat generet af smertetilstand ved hgjre handled ud for bade-
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bensknoglen samt pavirket fglesans i 1.,2. og 3. finger. Der er nedsat bevagelighed i hgjre hand-
led og hand. Kan ikke rigtig skrive med hgjre hand og ma anvende tastatur under skolearbejdet.
Kan ikke anvende pincetgreb.

Ved den objektive undersggelse finder man gmhed i hgjre handled og émheden er beliggende ud
for badebensknoglen. Der er smhed ved den sakaldte Watsons test, men man kan ikke pavise
egentlig Igshed. Der er pavirkning af midternerven med fgleforstyrrelse i 2., 3., 4. finger og en 2-
punkts diskremination pa mere end 10 mm. mod 4 mm. i raske fingre. Bevaegeligheden i handled-
det er nedsat til ca. 25% af raske normale venstre. Der er nedsat bevaegelighed i 1. og 2. finger,
skgnsmaessigt 10%. Der er nedsat kraft i hgjre hand, nedsat til 10% i forhold til forventet. Der er
gmhed af operationsar udfor spolebenets nederste begraensning pa tommelfingersiden, og der er
pavirkning af midternerven i form af gmhed af arvaevet og sakaldt positiv Tinels faenomen.

Tilstanden kan meget vel vaere fglger efter den beskrevne skade 14.1.2009, hvor der var brud pa
badebensknoglen i hgjre handled. Har dog haft ialt yderligere 7 traumer mod hgjre handled efter-
felgende. Det kan ikke udelukkes, at skadelidte har en grad af CRPS, ogsa tidligere kaldt refleksdy-
strofi, og den eneste behandling for dette er fortsat traening, som det er ivaerksat. Der bliver
naeppe tale om yderligere operative behandlinger.

De gener der har medfgrt operativ Igsning af spolebensnerven kan ikke med sikkerhed henfgres
til 1. skade dvs. skaden 14.01.20009.

Diagnose:

Sequelae Fractura Scaphoidei dxt., sequelae distorsio articulatio Radio-Carpea dxt multipleks og
CRPS type 1 obs pro. og pa dansk: Fglger efter brud i hgjre badebensknogle hgjre handled, fglger
efter talrige forvridninger i hgjre handled samt lille mistanke om refleksdystrofi."

Af klagerens laegejournal fremgar bl.a.:

"28/1 2009 Skadestueepikrise

Skadedato: 14.01.09 kl.: 16.00
Aktivitet: for 14 dg siden efter [sport] smerter i hgjre 1. finger.

OBJEKTIVT:
Der er direkte og indirekte gmhed sv.t. tabitieren. God funktion af tommelfingeren og de gvrige
fingre. Ingen egentlig mistanke om oss@se skader sv.t. radius og ulna.

RONTGEN:
Af hgjre hands 1. finger ses uden frakturer. Scaphoideum: Giver mistanke om frakturlinje. Der sy-
nes saledes at vaere brud pa cortikalis som er synlig pa den ulnare side.

4/5 2009 Skadestueepikrise

Skadedato: 04.05.09 kl.: 12.00
Aktivitet: Har spillet [sport] og har faet bolden direkte pa hgjre hands 1. finger

OBIJEKTIVT
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Der ses haevelse af hgjre hands 1. finger. Patienten er gm, direkte og indirekte svarende til denne.
Der er normale neurovaskulzaere forhold. Derudover er der gmhed svarende til tabatiren, hvorfor
der bestilles rgntgen af 1. fingerstrale og scaphoideum pa hgjre hand.

RONTGEN
viser ingen tegn til fraktur. Der testes for ledbandsstabilitet pa 1. hands 1. finger, denne findes in-
takt.

15/8 2009 Skadestueepikrise

Skadedato: 15.08.09 kl.: 10.00

Aktivitet: faldet og sladet hg hand. smerter i handled og mellemhand.

OBJEKTIVT

Der ses ingen haevelse, misfarvning eller fejlstilling, hverken fra hg. handled eller hg. 1. finger. Pt.
klager over palpationsgmhed sv.t. distale radius og hele 1. finger uden nogen distinkt lokalisation.
Da undertegnede afleder pt., kan der trykkes meget hardt, uden at pt. reagerer sv.t. distale radius
samt tabatiére og 1. fingerens metacarp. Pt. angiver indirekte gmhed ved fleksion i handleddet.
Ingen distinkt tabatirepmhed og ingen accenturering ved radial fleksion. Der er normale neurova-
skulzere forhold.

20/6 2010 Skadestueepikrise

Skadedato: 20.06.10 kl.: 13.00

Haendelse: Faet bold ind pa hg. hand. Smerter sv.t. hg. thenar stralende op underarm. ...-arig pige
henvender sig efter at vaere blevet ramt pa hgjre handled af [bold]. Har for ca. 1 ar siden haft
braekket os scaphoideum pa samme hand og siden haft en del sequelae i form af nerveskade og
nedsat bevaegelighed ifglge [familiemedlem]. Refleksdystrofi?

OBJEKTIVT

Der ses diskret haevelse af hgjre handled. Let misfarvning, huden er intakt. Der er stort set ingen
aktiv bev. i handled, hverken ekstension/fleksion samt supination/pronation pga. smerter. Angi-
ver det ggr ondt nar der forsgges passiv bevaegelse. Der angives desuden dir. og indir. gmhed sv.t.
handled samt tabatiere. Pa mistanke om fraktur sendes pt. i rtg.

RONTGEN: ingen tegn pa friske frakturer.
28/9 2010 Skadestueepikrise

Skadedato: 27.09.10 kl.: 13.00

Aktivitet: Spillede [sport] og blev skubbet ind i 'bande' og derved. Heendelse: sldet hgjre handled.
Ikke haft is pa, men haft den eleveret. Har nedsat bevaegelighed, spec. sm. i pegefinger.

OBlJ.:

Ved inspektion af hg. hand ses ingen fejlstilling, haevelse el. misfarvning. Ved palpation er pt. di-
rekte gm sv.til tabatieren samt distalt pa radius ulnae. Pt. er ligeledes inddirekte gm. Desuden
gmhed sv.til 1. og 2. fingerstrale. Der er en rimelig aktiv beveegelighed. Normale neurovaskuleere
forhold.

RTG.: Viser norm. forhold og ingen tegn til fraktur.
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27/5 2011 Skadestueepikrise

Skadedato: 27.05.11 kl.: 12.30

Aktivitet: Spillet [sport], falder og slar hgjre arm ned i asfalt.

OBJEKTIVT:

Ingen synlig haevelse, misfarvning, ekskoriation omkring albue og handled pa hgjre side. Albue be-
vaegeindskraenket til 100 grader i fleksion og ekstensionsdeficit pa 10-15 grader. Supinerer kun til
90 grader. Palpatorisk direkte, indirekte gm svarende til epikondylerne. Hgjre handled bevaege-
indskraenket til 10-30 graders dorsalfleksion samt 20-30 graders fleksion. Palpatorisk direkte og
indirekte gm svarende til distale radius og tabatieren. Distale neurovaskulzere forhold i.a.

RONTGEN AF H@. ALBUE:
Beskeden ansamling. Ingen tegn pa fraktur.

RONTGEN AF HAJRE HANDLED:
Ingen tegn pa fraktur.

11/9 2011 Skadestueepikrise

Skadedato: 10-09-2011 11:00
Aktivitet: Under [sport] har 2.person ramt pt. hgjre arm.
Haendelse: Nu smerter sv.t.hgjre handled og hgjre 1. finger.

OBJEKTIVT
Bade indirekte og direkte @mhed ved tabatieren og underarm. Der er normale neurovaskulaere
forhold.

RONTGEN
Ingen tegn til brud. Der er ikke taget scaphoideumoptagelse.

27/3 2012 Skadestueepikrise

Skadedato: 26-03-2012 19:00

Aktivitet: Under [sport] ramt af 2. person pa hgjre hand.
Haendelse: Nu smerter sv.t. hgjre hand og handled.

OBJEKTIVT

Ved inspektion er der ingen hzavelse eller misfarvning sv.t. hg. Hand eller handled. Der ses ingen
fejlstilling. Ved palpation er der direkte gmhed sv.t. distale radius samt proksimale 1. metakarp.
Der er indirekte @mhed pa de naevnte omrader. Der er ingen tabatieregmhed. Pt. kan ikke bevae-
ge handen pga. smerter. Der er normale neurovaskuleere forhold.

RONTGEN
Rtg. af hg. handled viser ingen tegn pa fraktur.
Rtg. af os scaphoideum viser ingen tegn pa fraktur.

7/6 2013 Skadestueepikrise
Skadedato: 04-06-2013 19:00
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Aktivitet: Faldet under [sport], taget fra med hg. hand. Henvist.

OBIJEKTIVT: Der ses ingen havelse eller misfarvning svarende til handleddet eller handrodsknog-
lerne. Der er udtalt gmhed ved palpation af tabatieren, ved palpation af scaphoideum volart fra
samt ved tryk i 1. fingers laengderetning. Ellers ingen gmhed i handleddet.

RONTGEN AF HANDLED OG SCAPHOIDEUM: giver ikke umiddelbart mistanke om fraktur.

23/11 2014 Skadestueepikrise

Skadedato: 23-11-2014

Haendelse: Kommer med smerter svarende til hgjre handled og 2. finger.

Under dans faldet pa hgjre hand og handled, nu smerter her. Tidligere kendt med laengerevaren-
de problematik, muligvis som fglge efter en gipsbehandling af scaphoideumfraktur for 4-5 ar til-
bage. Er saledes i kontakt med handkirurgisk ambulatorium i forvejen i forhold til, om der kan til-
bydes yderligere behandling af handen.

Siden slaget i nat maerket betydelig forvaerring af smerterne i hgjre handled samt i hg. 1. finger.

OBIJEKTIVT: Hgjre hand ses med tydelig cikatrices over radius. Cikatricen straekker sig langt op og
er bred, men intakt. Endvidere ses der i handfladen en mindre cikatrice fra karpaltunneloperation.
Derudover ses hg. Hand uden havelse, misfarvning eller tydelig fejlstilling. Der kan fremkaldes
palpationsgmhed distalt pa radius over hele handleddet samt ved palpation af 1. metakarp. Angi-
ver, at det er vanligt at have smerter her, men at de er forvaerret efter faldet i nat. Der findes ogsa
indirekte gmhed ved tryk mod 1. finger. Bevaegelighed og neurologiske udfald er som habituelt.

RONTGEN AF SCAPHOIDEUM, HBJRE HAND OG FINGRE: Ingen tegn pa fraktur og i @vrigt intet ny-
tilkommet sammenlignet med billederne fra juni 2013.

15/10 2015 Skadestueepikrise

Skadedato: 15-10-2015

Aktivitet: Faldet ... pa vadt gulv

Haendelse: Slag hgjre hand, smerter sv.t. hgjre 1. finger, hand

OBJEKTIVT

Ved palp. af hgjre hand og fingre angiver pt. direkte samt indirekte gmhed ved distale ulna og ra-
dius. Desuden er der direkte gmhed over tabatieren ved tuber scaphoideum og der er indirekte
gmhed kompression af 1. finger i leengderetningen.

Der ses minimal haevelse diffust omkring handled, der er ingen misfarvning. Pt. har normal nedsat
sensibilitet pa hand og fingre, og dette er uaendret i forhold til tidligere. Pt har dog sensibilitet pa
samtlige fingre ved bergring. Der er normal kapillaerrespons pa fingre. Pt. har normal bevagelig-
hed af handled og fingre.

RONTGEN
Af hgjre handled, viser ingen tegn til fraktur.
Af hgjre hands scaphoideum viser ingen til fraktur.

7/7 2017 Smertecenter
Henvist via egen leege. Smerter i hgjre underarm og handled.

Tidligere
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Ca. 2007 brud pa 3 handrodsknogler.

2009 fald og slag mod hgjre handled. Scaphoideumfraktur og anlagt gips. | forbindelse med gips
tryk pa underarm og i efterforlgbet opstar tiltagende smerter og fgleforstyrrelser af hgjre under-
arm og handled, pa radiale side. Pt. fulgt i O regi, er i alt opereret x 3. Fgrste gang med spaltning
af farste straek senekulisse. | 2012 grundet fortsat gener og parastesi svarende til nervus medi-
anus fortages handledsartroskopi samt hgjresidig carpaltunnelspaltning. Grundet persisterende
radiale handledsgener i 2013 nyrespaltning af 1. kulisse. Seneste MR-scanning i 2015 efter nyt fald
og slag mod hgjre hand. Her ikke tegn til fraktur.

Varighed/udvikling

Pt. oplyser, at der siden fald og traume mod hgjre hand i 2010, har der veaeret vedvarende smerter
omkring hgjre underarm og hgjre handled. Jaevnfgr ovenstaende opereret x 3 med spaltning og
aflastning obs nerveafklemning. Der er ogsa foretaget EEG-undersggelse disse vaeret normale. Pt.
beskriver en vedvarende konstant murrende fornemmelse i hgjre underarm langs hele radiale
side og ud i 1. til 3. finger. Ligeledes nedsat kraft over handled og 3 radiale fingre. Ved belastning
forvaerres smerter markant, og der tilkommer fglelse af mere breendende, stikkende smertekarak-
ter. Ved brug oplyser pt., at handen har tendens til at haeve op, samt ved kulde tendens til mis-
farvning. Har pa et tidspunkt faet at vide symptomer forenelige med CRPS af hgjre underarm. An-
vender natskinne. Anvendes denne ikke er der gget smerter i dagstid. Har ikke veeret muligt at
finde skinne der har lindrende effekt i dagstid.

Tidligere smertebehandling

Fysioterapi on-off gennem de seneste 6 ar. lkke aktuelt. Oplyser at der har vaeret genoptraening,
men over tid ikke lindrende effekt pa smerter. Nyligt faet Tradolan, dette i forbindelse med knae-
operation, anvender ikke dette mere. Veerste smerter = VAS 8, dette ved belastning. Belastning
der forvaerrer kan veaere fx helt almindeligt brug af hand og arm til hverdagsting ved opgaveskriv-
ning pa computer, eller blot det at Igbe, fx ved traening, hvor stgd og rystelser giver gget smerte.

Smertestatus
Svageste smerter = VAS 5 ud af 10, aflastning og hvile lindrer.

Aktivitetsniveau

Betydelig indskraenket aktivitetsniveau og reduceret brug af hgjre hand. Er hgjrehandet, men an-
vender mere og mere venstre hand. Kan fx ikke skrive i laengere tid pa computer eller foretage
helt alm. huslige ggremal, som at haenge vasketgj op, renggring m.m. Denne form for belastning
giver betydelig forvaerring af smerter. Har trukket sig mere og mere socialt, da hun ofte er traet og
har fa ressourcer efter Betydelig indskraenket aktivitetsniveau og reduceret brug af hgjre hand. Er
hgjrehandet, men anvender mere og mere venstre hand. Kan fx ikke skrive i l&engere tid pa com-
puter eller foretage helt alm. huslige ggremal, som at haenge vasketgj op, renggring m.m. Denne
form for belastning giver betydelig forvaerring af smerter.

KONKLUSION:

Ud fra ovenstaende konkluderes, at pl. har en kronisk kompleks non-malign smertetilstand af
primaert neurogen karakter men ogsa med betydelig komponent af myogen komponent. Spaen-
dinger i skulder og nakke region. ... Aktivitetsniveau pavirket. Kognitivt pavirkes i perioder med
mange smerter."
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Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"2. Hvad dakker forsikringen?

2.1. Forsikringen daekker fglger af ulykkestilfzlde.

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

3. Hvad dakker forsikringen ikke?

3.1. Manglende arsagssammenhzang

For at opna daekning skal der veere arsagssammenhang mellem ulykkestilfaeldet og skaden.

Ved vurderingen bliver der blandt andet lagt vaegt pa, om handelsen er egnet til at forarsage per-
sonskade. Det vil sige, om haendelsen i sig selv er nok til at forarsage/forklare skaden.

3.2. Sygdom og nedslidning m.v.

3.2.1. Fglger af ulykkestilfaelde, hvis hovedarsag er bestaende sygdomme eller sygdomsanlaeg.
(Bortset fra ildebefindende eller besvimelse).

3.2.2. Forveerring af et ulykkestilfeeldes fglger, der skyldes en tilstedeveerende eller tilfeeldig til-
stgdende sygdom.

17. Hvis skaden sker

Anmeldelse af skaden

17.1. Ulykkestilfelde skal anmeldes skriftligt og hurtigst muligt til Tryg Gruppeforsikring. Dette
geelder ogsa, selvom skaden umiddelbart efter ulykkestilfaeldet synes at veere af et beskedent om-
fang. Tryg Gruppeforsikring sender eller udleverer efter anmodning en blanket til brug for anmel-
delsen.

Genoptagelse

17.10. Nar en sag er afsluttet, kan den senere genoptages pa forsikredes anmodning. Genoptagel-
se kraever laegelig dokumentation for, at den helbredsmaessige tilstand pa grund af ulykken er ble-
vet forveerret. "

Navnet udtaler:

Klageren har anmeldt, at hun den 14/1 2009 var udsat for et ulykkestilfaelde, hvor hun fik et

brud pa hgjre hands 1. finger. Hun fik ved selskabets afggrelse af 26/3 2015 fastsat et varigt

mén pa 5 %. Efterfglgende anmodede hun om genoptagelse af sagen, idet hun havde oplevet

en forvaerring af sine gener. Selskabet har afvist at genoptage sagen.

Klageren klager over fastsaettelsen af méngraden og over, at selskabet har afvist at genoptage

sagen. Hun har anfgrt, at hun ikke var feerdigbehandlet, da méngraden blev fastsat ved selska-

bets afggrelse af 26/3 2015, at hun fik et mundtligt tilsagn om, at méngraden blot var midlerti-

dig, da hun fortsat var under udredning, og at hun kunne fa fastsat en endelig méngraden, nar

hun var faerdigudredt. Hun har anfgrt, at generne i hgjre hand er forveerret, og at der er arsags-

sammenhaeng mellem forveerringen og ulykken den 14/1 2009.
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Selskabet har afvist at genoptage sagen under henvisning til, at klageren ikke har dokumente-
ret, at der er skete en forvaerring af de gener, som hun fik ved ulykken den 14/1 2009. Selskabet
har anfgrt, at klageren siden ulykken har veeret udsat for en raekke traumer mod hgjre handled,
og at det er disse traumer, som er arsag til forvaerringen, men at ingen af disse traumer var an-
meldt til selskabet. Selskabet har anfgrt, at klageren ikke ved de fremsendte laegelige oplysnin-
ger har Igftet sin bevisbyrde for, at disse traumer hver iszr selvsteendigt set har medfgrt et va-

rigt mén pa 5 % eller derover.

Det fremgar af forsikringsbetingelserne, at en sag kan genoptages, hvis der foreligger laegelig

dokumentation for, at den helbredsmaessige tilstand pa grund af ulykken er blevet forvaerret.

Af ortopaedkirurgisk speciallaegeerklaering af 18/2 2015 fremgar det, at "tilstanden kan meget
vel vaere fglger efter den beskrevne skade 14.1.2009, hvor der var brud pa badebensknoglen i
hgjre handled. Har dog haft i alt yderligere 7 traumer mod hgjre handled efterfglgende. Det kan
ikke udelukkes, at skadelidte har en grad af CRPS, ogsa tidligere kaldt refleksdystrofi, og den
eneste behandling for dette er fortsat traening, som det er ivaerksat. Der bliver naeppe tale om
yderligere operative behandlinger. De gener der har medfgrt operativ Igsning af spolebensner-

ven kan ikke med sikkerhed henfgres til 1. skade dvs. skaden 14.01.2009".

Af journal fra smertecenter af 7/7 2017 fremgar det, at klageren er "opereret x 3 med spaltning
og aflastning obs nerveafklemning. Der er ogsa foretaget EEG-undersggelse disse vaeret norma-
le. Pt. beskriver en vedvarende konstant murrende fornemmelse i hgjre underarm langs hele
radiale side og ud i 1. til 3. finger. Ligeledes nedsat kraft over handled og 3 radiale fingre. Ved
belastning forveerres smerter markant, og der tilkommer fglelse af mere braendende, stikkende
smertekarakter. Ved brug oplyser pt., at handen har tendens til at haeve op, samt ved kulde
tendens til misfarvning. Har pa et tidspunkt faet at vide symptomer forenelige med CRPS af
hgjre underarm". Den konkluderes, at klageren "har en kronisk kompleks non-malign smertetil-
stand af primaert neurogen karakter men ogsd med betydelig komponent af myogen kompo-

nent".
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Af klagerens laegejournal fremgar det, at hun har veeret udsat for traumer mod hgjre hand og
handled den 14/1 2009, 4/5 2009, 15/8 2009, 20/6 2010, 27/9 2010, 27/5 2011, 10/9 2011,
26/3 2012, 4/6 2013, 23/11 2014 og 15/10 2015. Det er ogsa beskrevet, at hun i 2007 fik brud

pa 3 handrodsknogler.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har dokumenteret, at forveerrin-
gen af hendes gener er en fglge af ulykken den 14/1 2009. Naevnet kan derfor ikke kritisere, at

selskabet har afvist at genoptage sagen.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt p3, at klageren udover den anmeldte ulykke har vaeret be-
handlet pa skadestuen pa grund af yderligere traumer mod hgjre hand, og at det pa den bag-
grund ikke kan udelukkes, at forvaerringen af generne er en fglge af disse traumer. Naevnet har
ogsa lagt veegt pa, at det fremgar af ortopaedkirurgisk specialleegeerkleering af 18/2 2015, at "de
gener der har medfgrt operativ Igsning af spolebensnerven kan ikke med sikkerhed henfgres til

1. skade dvs. skaden 14.01.2009".

Det som klageren har anfgrt om, at den oprindelig méngrad var fastsat for lavt, kan ikke fgre til

andet resultat.

Efterfglgende traumer

Som sagen foreligger oplyst, finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at de efterfglgende

traumer hver iseer selvstaendigt set har medfgrt et varigt mén pa 5 % eller derover.

Pa den baggrund og idet naeevnet ma laegge til grund, at disse traumer ikke har vaeret anmeldt
som selvsteendige erstatningsberettigende ulykkestilfaelde til selskabet, har naevnet ikke grund-

lag for at kritisere selskabets afggrelse.
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Som fglge heraf

Klageren far ikke medhold.

Jens Kruse Mikkelsen

formand

bestemmes:

93730



