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kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 7/1 2020 til naevnet har klageren bl.a.
anfort:

"Kort redeggrelse for sagen

Den 23/09/2018 anmeldte jeg en skade efter jeg havde en ulykke den 4. juli 2017. Jeg kom kgren-
de pa knallert, hvor der pludselig sprang et radyr ind i siden pa min knallert, mens jeg kgrte. Jeg
(...) veeltede og faldt forover pa min knallert og ramte jorden hardt. Ved sammenstgdet med rady-
ret vrider jeg mit venstre handled kraftigt og ved kontakt med jorden opstar der et vrid og slag i
mit handled.

Efter faldet har jeg smerte i handleddet som bliver forvaerret, derfor kontakter jeg egen leegen.
Leegen vurderer det er en overanstrengelse pa grund af arbejde, men smerterne forvaerres ogsa
efter en laengere pause fra arbejdet. Egen laegen henviser til behandling hos fysioterapeut og ki-
ropraktor, som stiller forskellige diagnoser. Ingen behandlingsmetoder hjelper, og derfor kontak-
ter jeg egen laege igen. Denne gang bliver jeg henvist til rggten og senere til ortopaedkirurgi (...).
Jeg bliver derefter sendt til MR-scanning i handledet, hvor scanning viser laesion i Discus Triangu-
laris i venstre handled. ... sender mig videre til speciel lsege i handkirurgi ..., som udfgrte operatio-
nen. ..., at smerten i venstre handled er forsaget af Traumatisk ruptur af radiokarpalligament og
Traumatisk laesion af Ulnocarpalligamentet og ikke som fgrst antaget en overanstrengelse.

Efter operationen og genoptraeningsforlgbet anmelder jeg skaden, som en ulykke forsaget af knal-
lert styrt. Ulykkessagen bliver afvist af forsikringsselskabet pa baggrund af min egen laeges fgrste
vurdering af skaden: 'Der er ikke noteret i laegens journal, at du har veeret udsat for et traume den
pagaeldende dag. Derimod fremgar det, at du grundet dit arbejde som ... har overanstrengt dine
handled. Det er fremgar ligefrem, at der ikke er noget velkendt traume som er skyld i dine gener’
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pa trods af at alt dokumenterende materiale udarbejdet af ..., mener forsikring stadig der ingen
sammenhaeng er.

Efter at havde deltaget i forsvarets dag, hvor jeg bliver afklaret uegnet til militaer tjeneste pa
grund af nedsat bevaegelig i venstre handled, beder jeg forsikringsselskabet om at genoptage min
davaerende ulykkessag, som bliver afvist med samme begrundelse.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Jeg vil gerne have konstateret et méngrad i mit venstre handled samt erstatning i forhold til mén-
gradstabellen udarbejdet af Arbejdsmarkedet Erhvervsforsikring.

Selskabet har i brev af 17/1 2020 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Vores kunde har klaget over, at vi har afvist at deekke den anmeldte haendelse, og han gnsker en
méngrad og erstatning.

Vi har undersggt sagen igen og efter fornyet gennemgang fastholder, at haendelsen ikke er omfat-
tet af forsikringen, idet det ikke er dokumenteret i laegenotaterne, at han har vaeret udsat for en
ulykke.

Kundeforhold
Kunden har kgbt forsikringen Bgrn Ulykke 1. februar 2016.

Det faktiske forlgb

Den 23. september 2018 anmeldes haendelse af 4. juli 2017 skriftligt. Vi sender en samtykkeerklae-
ring for at indhente relevant journal fra egen laege. Journalen modtages fra egen laege den 23. no-
vember 2018. Dekning pa ulykkesforsikringen afvises skriftligt den 11. december 2018. Den 3. og
8. januar 2019 modtages klage og supplement til klage inklusiv yderligere laegejournaler mv. fra
kunden. Den 23. januar 2019 fastholdes afvisning af daekning pa ulykkesforsikringen skriftligt og
mundtligt overfor kundens mor, da kunden pa daveerende tidspunkt var under 18 ar. Den 15. de-
cember 2019 modtages mail fra kunden med gnske om genoptagelse af sagen. Den 20. december
2019 fastholdes skriftligt afvisning af deekning pa ulykkesforsikring samt afvisning af genoptagelse
af sagen.

Vi fastholder vores afvisning

| de indhentede journaler fremgar det, at kunden fgrst er tilset af laege den 10. januar 2018, hvil-
ket er 6 maneder efter den anmeldte haendelse. Kunden kontakter lzegen med henblik pa under-
sggelse f@r erhvervelse af kgrekort.

Der er i ingen af de laegelige journalnotater omtalt en konkret haendelse, som er arsag til generne
i venstre handled. Derimod fremgar det af journalnotat fra egen laege af 10. januar 2018 at han
arbejder som fisker og har ondt i venstre arm gennem 4 uger. | planen fra laegen fremgar fglgen-
de: ‘formentlig overbelastning’. Derudover fremgar det af journalnotat fra egen laege af 1. august
2018, at: 'har over de seneste 8 maneder uden egentlig velkendt traume haft smerter i den ulnare
del af venstre handled nar han arbejder'.
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Den anmeldte haendelse er ikke omfattet af Ulykkesforsikringen, idet det ikke fremgar af journal-
notaterne at kunden har vaeret udsat for en ulykke, hverken den 4. juli 2017 eller pa et andet
tidspunkt. | de tilsendte lzegenotater fra kunden til Ankenavnet, i forbindelse med klage til Anke-
naevnet, fremgar ovenstaende heller ikke.

Vi ggr opmaerksom pa, at det efter de almindelige forsikringsretlige principper, er den der rejser
et krav, som skal bevise kravets rigtighed og stgrrelse.

Af Ankenaevnskendelse 93786 konkluderes det, at der ikke er bevist fra klager, at arsagen til hans
gener stammer fra et daekningsberettiget ulykkestilfaelde. Klageren far ikke medhold i sin klage.
Denne kendelse understgtter, at kunden har bevisbyrden for sit krav, samt at det ikke fremgar af
legenotaterne at generne stammer fra en daekningsberettiget ulykke. Dette er ogsa tilfaeldet i ak-
tuelle klage til Ankenaevnet.

Da bevisbyrden for kravets rigtighed og stgrrelse ikke kan Igftes af kunden — samt at det ikke
fremgar nogle steder i leegenotaterne at kunden har vaeret udsat for en skade som medfgrer ge-
nerne pa venstre handled — deekkes den anmeldte haendelse ikke pa ulykkesforsikringen.

Konklusion

Da vi ikke mener, at der kommet yderligere oplysninger i kundens klage til Ankenaevnet, og vi i gv-
rigt mener, at vores oprindelige behandling af sagen var korrekt, ma vi fastholder, at den anmeld-
te handelse ikke er omfattet af ulykkesforsikringen. Vi mener derfor fortsat ikke, at kunden er ik-
ke berettiget til erstatning/yderligere erstatning."

Klageren har i mail af 10/2 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"IF-forsikring pastar at kunden kontakter laegen med henblik pa undersggelse fgr erhvervelse af
kgrekort. Jeg afviser denne pastand fuldt ud. Udover beskriver IF-forsikring, at jeg arbejder som ...
Det skal pointeres, at det er et fritidsjob, hvor min primaer aktivt er at faerdigggr mit uddannelses-
forlgb.

IF-forsikring tager udgangspunkt fra journalnotat fra egen lae af 10. januar 2018, hvor planen fra
legen fremgar fglgende: 'formentlige overbelastning’.

Jeg henviser til Kopi af journal 1 fra [hospital], hvor der er paskrevet i journalnoterne: ‘DS633A
Traumatisk ruptur af radiokarpalligament og DS633A Traumatisk laesion af Ulnocarpalligamentet’.

Yderligere henviser jeg til journalnoterne fra kopi af din journal brev fra [hospital] (2) - copy, hvor
speciallaege i handkirurgi udtaler: 'Disse fund taget i betragtning og pt's alder betragtes det som
akutte forandringer som er relateret til en skademekanisme typisk fald pa udtragt hand og dorsi-
flekteret handled. Forandringerne har ikke billede af degenerative eller stressrelateret forandrin-

’

ger.

Dermed holder jeg fast i at min egen laeges fgrste vurdering af tilstanden i mit handled var fejlvur-
deret."
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Selskabet har i mail modtaget af naevnet den 11/2 2020 bl.a. anfgrt:

"Kunden fremhaever, at fglgende fremgar af journalerne fra [hospital]: 'DS633A Traumatisk ruptur
af radiokarpaligamenter og DS633A Traumetisk laesion af Ulnacarpaligamentet’. Dette star i jour-
nal fra egen laege side 15.

| selve journalen er det fortsat ikke godtgjort, at kunden har vaeret udsat for en specifik ulykke
den 4. juli 2017.

At specialleege i handkirurgi udtaler, at de akutte forandringer er relateret til en skademekanisme
typisk fald, sendrer ikke pa, at journalerne ikke understgtter, at kunden har vaeret udsat for en
ulykke den 4. juli 2017.

Vi fastholder saledes fortsat, at kunden ikke kan Igfte bevisbyrden for kravets rigtighed og stgrrel-
se - herunder at de anmeldte gener stammer fra en specifik ulykke samt hvornar denne ulykke
skulle vaere sket.

Angaende den afviste pastand om erhvervelse af kgrekort, har vi ingen kommentarer til dette,
idet det blot er hvad der fremgar af laegejournalen.

Angdende pastanden om kundens erhverv som ..., er dette konkluderet ud fra den skriftlige an-
meldelse fra kunden, hvor han oplyser at arbejde som medhjalper hos ...

Dette har dog ikke indflydelse pa vores stillingtagen til deekning af den anmeldte handelse, som vi
fortsat afviser."

Til dette har klageren fremsendt mail af 27/2 2020, hvori det bl.a. er anfgrt:

"Jeg fastholder at IF-forsikring er forpligtet til erstatning af varige mén af Venstre handled og kon-
statering af méngrad."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Af klagerens laegejournal fremgar bl.a.:

"10/01/18

A97+Kontakt mhp. undersggelse fgr erhvervelse af kgrekort

b LO9 Symptom/klage fra arm

1) MA udfyldes uden anmaerkninger.

Jvf. tidligere svimmelhed konferes med LH samt LS. Svimmelheden er stressrelateret, ingen tegn
til sygdom. Pt. klager hellere ikke laengere over svimmelhed.

2) Arbejder som ... Har ondt i venstre arm gennem 4 uger. Er hgjre handet. Traener ogsa pa fitness
center.

Objektiv
Venstre arm: Ingen haevelse, misfarvning eller fejlstilling. Normal bevaegelse i albueled samt hand-

led. pmhed svt. fleksormuskulatur i underarm.

Plan: Formentlig overbelastning. Aflaste til smertegraense. Igen ved ingen bedring.
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22/01/18 ...

L09 Symptom/klage fra arm

smerter i venstre handled og underarm

feler nedsat kraft i armen og gmhed medial epicondyl

ingen aktuel haevelse eller varme - kun pa arbejde x2 i denne md
lab screening rheuma

synovit?

har egentlig forsggt aflastning 4 uger

hvis lab ia fys mhp udspaending/mv

13/03/18 ...

k3 m mater fortsatte smerter forsgg pa genoptagelse af arbejde 1 dag stoppet har veeret hos kiro-
prakkter

rp rtg evt spec leege vurdering - Rheuma?

10/04/18 ...

L09 Symptom/klage fra arm

Vedvarende smerter i venstre arm og spec venstre handled
Rtg. viser normale forhold og aflastning/fys har ikke hjulpet
Rheuma screening/lab ia

Obj pmhed i ve. handled ved bevagelse- ingen havelse/regdme
Tilstanden staet pa % ar

Initialt opstaet ved belastning af venstre arm som fisker

rp ort kir vurdering"

"01-08-2018 Forundersggelse

Tidligere
Ikke egentlige indlaeggelser men flere gange tidligere fraktur pa begge underarme, konservativt
behandlet.

Aktuelle

Pt. har over de seneste 8 mdr. uden egentlig velkendt traume haft smerter i den ulnare del af ve.
handled nar han arbejder, og det er iseer vridbevaegelser der ggr ondt. Ingen egentlig haevelse. Pt.
er blevet undersggt med rtg., som viste normale forhold og MR som viste laesion i discus triangu-
laris og muligt 2 mindre ganglier udgaende fra radiokapalled. Man har indstillet pt. til atroskopi af
ve. handled, men grundet lang ventetid er pt. henvist hertil.

Socialt
Arbejder som ...
Objektivt

Ve. handled (som er den ikke-dominante side): Ses upafaldende uden prominens. Volar-
/dorsifleksion 80/80 med lette smerter ulnart i handleddet. Supination/pronation 80/80 ligeledes
med smerter. Distale radioulnare led noget eftergiveligt neutral og fuld supination men ikke fuld
pronation sammenlignet med modsatte side, som ligeledes er eftergiveligt men i mindre grad. Der
er ulnar impingement og smerter ved palpation over discus. Negativ piano key sign og negativ
Watsons test. Rtg. billeder og MR-skanning gennemgas med pt. Normale ossgse forhold. Pa
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MRskanning kan man fa mistanke til problem i discus. Umiddelbart ser det ud til at de dybe liga-
menter ser ubeskadiget ud, og at der ikke egentligt er ulnar shift. Det ser ud til at der er bruskska-
der pa Triguetrum.

Diagnoser
DT929 Fglgetilstand efter laesion af overekstremitet UNS
DS633A Traumatisk ruptur af radiokarpalligament

Forventet indgreb
KNDE11 Endosk. transcis/resekt. af ligament i handled/handens led, ve.
KNDE21A Endoskopisk sutur af ligament i handled/handens led, ve.

Konklusion og plan

Taget i betragtning af ovenstaende er der indikation for ve.sidig handledsartroskopi grundet ulna-
re handledssmerter og mistanke om ulnar instabilitet og instabilitet omkring distale radioulnare
led med mulig behov for sutur/reinseration af discus. Pt. er informeret om, at der vil veere behov
for, safremt der laves ligamentrekonstruktion, at overga til aben kirurgi og ligeledes behov for 6
ugers bandagering i hgjvinklet gipsskinne og genoptraning. Genoptraening skal vaere specialiseret
og taget i betragtning af pt.s adresse, skal det ligeledes forega pa [sygehus]. Derfor skal man inden
man skriver pt. op til operation sikre sig, at dette kan lade sig ggre."

"30-08-2018 Operation

Indikation for procedure
Klinisk, anamnestisk ulnare handledssmerter ve. handled - MR verificeret discuslaesion samt kli-
nisk mindre Igshed i DRUJ. Indikation til eksploration og evt. ligamentsutur.

Operation

| generel bedgvelse og uden blodtomhed foretages
KNDF11A Artroskopisk partiel synovectomi i handled, ve.
KNDE21A Endoskopisk sutur af ligament i handled, ve.

Peroperativ patologi

Radiocarpalt: Type 1A laesion i discus samt 4*6 mm bruskskade dorsoulnart pa triquetrum med fi-
brosedannelse og en del synovit i omradet..

Midtcarpalt: Diskret synovit dorsoulnart

Procedure

Adgang gennem portalerne 3/ 4, 6R, MCR, tgr artroskopi.

Radiocarpalt: Ovenstaene konstateres, ellers normal brusk over alt. De volare ligamenter normale
og stabile for krog. SL normal, LT let slap men uden huller. Discus uden trampolineeffekt og neg.
hook-test. Der ggres synovectomi. Laesionens kanter opfriskes til frisk blgdning. Herefter forlaen-
ges incisionen over 6R portalen og med kanyle isattes 2 sturer PDS 2-0 gennem discus og traekkes
ned til kapslen, hvorefter trampolineeffekten genoprettes og man kan maerke stabilitet i DRUJ.

Midtcarpalt: Ud over ovenstaende patologi er der normal brusk over alt, LT med EWAS Il abning.
SL, CH og STT normale. 10 ml Marcain med Adrenalin i portalerne samt intraartikulaert, i alt, bade
inden indgrebet og til slut. nylon i huden hgjvinklet gipsskinne.
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Konklusion og plan
Artroskopisk sutur af type 1A TFCC laesion ve. handled samt oprensning af mindre brusklasion til-
svarende pa triquetrum. Hgjvinklet gipsskinne.

Patienten skal:
- Elevere armen de naeste 48 timer.

- Tid i amb. om 6-7 uger til fjernelse af gips, skifte til aftagelige handledsskinne og opstart af tree-
ning nedenstaende plan. Dette skal effektueres i samarbejde med ergoterpi.

- Tid i ambulatoriet om 4 mdr til afsluttende kontrol.

Diagnose

DT928 fglgetilstand efter anden lzaesion i ve OE
DS633A Traumatisk laesion af Ulnocarpalligamentet."

Af skadesanmeldelsen af 23/9 2018 fremgar bl.a.:

"Information om haendelsen:
Hvornar skete skaden og hvad tid pa dagen skete skaden: 04-07-2017 22:17

Information om skadens opstaen:

Hvor er skaden opstaet?: | fritiden

Beskriv sa godt som muligt hvad der skete: [Klageren] kom k@grende pa knallert, hvor der pludse-
ligt sprang et radyr ind i siden pa knallert. [Klageren] veeltede faldt forover knallert og ramte jor-
den hardt.

Hvad var den direkte arsag til skaden: Pa grund af fald kom, der et kraftig vrid i venstre handled.

Hvilken legemsdel er beskadiget: Laesion i discus, samt bruskskade dorsoulnart pa triquetrum med
fibrosedannelse og en del synovit i omradet (venstre handled)

Skete skaden under sport?: Nej
Skete skaden ved uheld i trafikken: Ja
Var det et eneuheld: Ja

Andre oplysninger: [Klageren] er blevet opereret i handled, og arm er i gips i de naeste 7 uger,
hvorefter han skal skifte til handledsskinne og opstarte genoptraening.

Information om anden skade:
Var du fuldstaendig rask, da skaden skete?: Ja

Har du tidligere faet behandling for skade pa samme legemsdel: Nej

Har du tidligere veaeret udsat for personskade i gvrigt: Nej"
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Af notat fra specialleege i handkirurgi af 7/1 2019 fremgar bl.a.:

"Pt. har rettet henvendelse til os og efterspgrger pany om hans operative fund skyldes en form for
overbelastning eller en decideret skade.

Ved artroskopi af venstre handled den 30.08.2018 fandt man type 1A laesion i diskus triangularis
samt 4 x 6 mm bruskskade dorsoulnart pa triquetrum med fibrosedannelse og synovial hypotrofi i
omradet.

Disse fund taget i betragtning og pt's alder betragtes det som akutte forandringer som er relateret
til en skademekanisme typisk fald pa udtragt hand og dorsiflekteret handled.

Forandringerne har ikke billede af degenerative eller stressrelateret forandringer.

Forandringerne er ligeledes blevet behandlet som akutte skaderelateret forandringer og ikke de-
generative."

Af hjemmesiden sundhed.dk fremgar det blandt andet om Discus triangularis skade ved hand-
leddet:

"Fakta

| handleddet er der en trekantet 1-5 mm tyk bruskskive (discus triangularis), der ligner meniskerne
i knzeleddet.

Bruskskiven og de ledband, der holder den pa plads, kan blive skadet, hvis man falder og tager fra
med handen. Dette kaldes en TFC skade efter den engelske betegnelse (triangular fibrocartilage
complex).

Bruskskiven kan ogsa blive slidt ved arbejde eller sport

Behandlingen er i det fleste tilfeelde at holde handleddet i ro i 4-6 uger med en gipsskinne eller
bandage om handleddet

Nogle gange kan det blive ngdvendigt med en kikkertoperation, hvor det gdelagte vaev i bruskski-
ven fjernes eller repareres.

Hvad er en skade pa bruskskiven i handleddet?
| handleddet er der en trekantet 1-5 mm tyk bruskskive (kaldes discus triangularis). Den ligger
mellem albuebenet og knoglerne i handleddet.

Bruskskiven og de ledband, der holder den pa plads, kan blive skadet. Det er enten en akut skade,
hvor bruskskiven trykkes sammen ved et fald eller vrides i stykker sammen med ledbandene, der
holder bruskskiven pa plads. Alternativt drejer det sig om forandringer i bruskskiven pa grund af
slid, hvor smerter opstar spontant efter mindre belastninger.

Hvordan stilles diagnosen?

Nar du drejer underarmen indad, kan albuebenet eventuelt glide op og danne en bule pa oversi-
den af handleddet. Det kan let trykkes pa plads igen, men laegen kan bevaege knoglen til kanten af
leddet ved et let pres (se video)

Det er dog ikke altid at albuebenet er Igst, og ofte er det kun den lille menisk, der er beskadiget.



Ankenaevnet for Forsikring

9. 94668

Leegen kan sikre diagnosen ved MR-skanning eller endnu bedre ved at kigge ind i leddet ved en
artroskopi.

Hvorfor far du bruskskade i handleddet?

Hvis du falder og prgver at afbgde faldet med opadbgjet handled, kommer den trekantede brusk-
skive i klemme i handleddet. Skaden kan ogsa ske for en malmand, der tager et hardt skud, som
medfgrer, at handleddet bgjer bagud.

Hvor hyppig/udbredt er skaden?

Det er en meget almindelig skade ved slid. Naesten alle har mindre slitageforandringer efter 30-ars
alderen

Det er mere sjaeldent, at man ser skaden opstaet ved uheld."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"6. Ulykkesforsikring

6.2 hvad daekker forsikringen?
Forsikringen dakker fglger af ulykkestilfaelde* samt psykologisk krisehjeelp. Se mere i deeknings-
skemaet for Ulykkesforsikring.

6.4 Dakningsskema — ulykkesforsikring

Dakker

Erstatning ved ulykkestilfaelde* som fgrer til varigt mén.

Forsikringen daekker ved ulykkestilfeelde* sket i forbindelse med handlinger, der foretages til af-
veergelse af skade pa person eller ejendom pa en sadan made, at handlingen anses som forsvarlig.
Ulykkestilfaelde* der er en direkte fglge af et spontant ildebefi ndende eller besvimelse som ikke
er forarsaget af sygdom.

Dakker ikke

A. Ulykkestilfaelde* der skyldes sygdom.

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

C. Forveerring af ulykkestilfaeldes* fglger, der skyldes en tilstedevaerende eller tilfaeldig tilstgdende
sygdom.

D. Forudbestaende mén. Sadanne mén kan heller ikke medfgre, at ménerstatningen fastsaette hg-
jere, end hvis de forudbestaende mén ikke havde vzeret til stede. Er der tidligere betalt méner-
statning for en bestemt legemsdel* fra If eller andet selskab, fratraekkes denne tidligere méngrad
i ménfastsaettelsen.

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

F. Skader sket som fglge af nedslidning eller overbelastning.

G. Fglger af laegelig behandling eller fysioterapi/kiropraktorbehandling eller lignende, som ikke er
ngdvendiggjort af et ulykkestilfeelde*, der er omfattet af forsikringen."

"Ulykke/ulykkestilfaelde

Ved et ulykkestilfaelde forstas en pludselig haendelse*, der forarsager personskade. Der skal vaere
arsagssammenhang mellem ulykkestilfeeldet og selve skaden. Ved vurderingen laegges blandt an-
det veegt pa, om handelsen i sig selv kunne at forarsage personskaden."
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Naevnet udtaler:

Klageren, der er fgdt i 00'erne, anmeldte den 23/9 2018, at han den 4/7 2017 veeltede pa sin
knallert, da et radyr sprang ind i siden af knallerten. Ved ulykken fik han et kraftigt vrid i sit ven-
stre handled. Han blev den 30/8 2018 opereret. Han kraever dakning i henhold til ulykkesforsik-
ringen. Han har anfgrt, at egen laege i ferste omgang fejlvurderede smerterne i venstre handled
som vaerende overbelastning, og at en MR-scanning viste, at der var tale om en laesion i discus
triangularis i venstre handled. Han har anfgrt, at speciallaegen i handkirurgi — der udfgrte opera-
tionen — konstaterede, at der var tale om en traumatisk ruptur af radiokarpalligament og trau-

matisk laesion af ulnocarpalligamentet.

Selskabet har afvist at yde deekning for varigt mén. Selskabet har anfgrt, at den anmeldte haen-
delse ikke er omfattet af ulykkesforsikringen, idet det ikke fremgar af journalnotaterne, at kla-

geren har vaeret udsat for en ulykke hverken den 4/7 2017 eller pa et andet tidspunkt.

Af laegejournal af 10/01 2018 fremgar det, at klageren "har ondt i venstre arm gennem 4 uger.
Er hgjre handet. Traener ogsa pa fitness center. ... Venstre arm: Ingen haevelse, misfarvning eller
fejlstilling. Normal bevaegelse i albueled samt handled. gmhed svt. fleksormuskulatur i under-

arm. Plan: Formentlig overbelastning. Aflaste til smertegraense."

Af laegejournal af 1/8 2018 fremgar det, at "tidligere ikke egentlige indleeggelser men flere gan-
ge tidligere fraktur pa begge underarme, konservativt behandlet. Aktuelle Pt. har over de sene-
ste 8 mdr. uden egentlig velkendt traume haft smerter i den ulnare del af ve. handled nar han
arbejder, og det er isar vridbevaegelser der gér ondt. Ingen egentlig haevelse. Pt. er blevet un-
dersggt med rtg., som viste normale forhold og MR som viste laesion i discus triangularis og

muligt 2 mindre ganglier udgaende fra radiokapalled."

Af notat fra speciallege i handkirurgi af 7/1 2019 fremgar det, at "pt. har rettet henvendelse til
os og efterspgrger pany om hans operative fund skyldes en form for overbelastning eller en

decideret skade. Ved artroskopi af venstre handled den 30.08.2018 fandt man type 1A laesion i
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diskus triangularis samt 4 x 6 mm bruskskade dorsoulnart pa triquetrum med fibrosedannelse
og synovial hypotrofi i omradet. Disse fund taget i betragtning og pt's alder betragtes det som
akutte forandringer som er relateret til en skademekanisme typisk fald pa udtragt hand og dor-
siflekteret handled. Forandringerne har ikke billede af degenerative eller stressrelateret foran-
dringer. Forandringerne er ligeledes blevet behandlet som akutte skaderelateret forandringer

og ikke degenerative."

Af hjemmesiden sundhed.dk fremgar det, at ”i handleddet er der en trekantet 1-5 mm tyk
bruskskive (discus triangularis), der ligner meniskerne i knaeleddet. Bruskskiven og de ledband,
der holder den pa plads, kan blive skadet, hvis man falder og tager fra med handen. Dette kal-
des en TFC skade efter den engelske betegnelse (triangular fibrocartilage complex). Bruskskiven
kan ogsa blive slidt ved arbejde eller sport". Det fremgar videre, at "hvis du falder og prgver at
afbgde faldet med opadbgjet handled, kommer den trekantede bruskskive i klemme i handled-
det." Det fremgar videre, at "det er en meget almindelig skade ved slid. Naesten alle har mindre
slitageforandringer efter 30-ars alderen Det er mere sjeldent, at man ser skaden opstdet ved

uheld."

Naevnet bemaerker indledningsvist, at det efter almindelige forsikringsretlige principper er kla-

geren, som skal bevise stgrrelsen og rigtigheden af sit krav.

Efter en gennemgang af sagen kan naevnet ikke kritisere selskabets afggrelse.

Nzevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at fgrste gang klageren sggte laege den 10/1 2018 — et
halvt ar efter den anmeldte handelse — fremgar det af klagerens laegejournal, at "har ondt i

venstre arm gennem 4 uger. Er hgjre handet. Traener ogsa pa fitness center”.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at det fremgar af journalnotat af 1/8 2018, at klageren har haft

smerter i 8 maneder uden egentlig velkendt traume.
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Naevnet har endvidere lagt vaegt pa, at der hverken ved fgrste henvendelse til egen laege eller
efterfglgende er noteret oplysninger i klagerens laegejournaler om en konkret handelse, som
arsag til klagerens gener.

Naevnet har tillige lagt veegt pa, at det fremgar af klagerens laegejournal, at klageren allerede
forud for det anmeldte ulykkestilfeelde flere gange tidligere har haft fraktur pa begge underar-
me.

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

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Peter Thgnnings



