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kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 7/2 2020 til naevnet har klageren bl.a.
anfort:

"Kort redeggrelse for sagen

Ski-skade i hgjre arm/albue tilbage fra 01/02/2015. Genoptaget grundet forvaerring. Er forsikret
bade i [andet forsikringsselskab] og TopDanmark Forsikring. Tidligere udbetalt erstatning fra beg-
ge selskaber. Genoptaget til ny vurdering af méngrad (tidligere 8%) grundet forvaerring. [Andet
Forsikringsselskab] har forhgjet méngraden efter laegeundersggelse og konklusion til 12%. Top-
Danmark afviser at forhgje méngraden. Begrundelse truffet efter jeg har oplyst at jeg for 58 ar si-
den, da jeg var [barn] fik en lille bruskdannelse fjernet fra min albue (en sakaldt - mus i albuen).
Dette indgreb, for 58 ar siden, er begrundelsen for afslaget i fglge telefonoplysning fra TopDan-
mark. Den afggrelse har jeg svaert ved at acceptere, da jeg jo pa davaerende tidspunkt ikke var ud-
vokset samt at et lille indgreb for 58 ar siden ikke burde, i min verden, medfgre en afvisning. [An-
det forsikringsselskab] og TopDanmark Forsikring har faet ngjagtigt de samme oplysninger fra lze-
geerklaeringer og jeg har oplyst til begge forsikringer, at jeg er dobbelt forsikret.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

En revurdering fra TopDanmark der underbygger [andet selskabs] vurdering og udsagn samt for-
hgjer méngraden til 12%, og derved udbetaler erstatning i h.t. min forsikringspolice, som jeg har
betalt til igennem hele mit liv."

| forbindelse med klagesagsbehandlingen har selskabet indhentet en vejledende udtalelse fra
Arbejdsmarkedets Erhvervssikring. Ved brev af 13/1 2021 til naevnet har selskabet fremsendt

Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende udtalelse af 6/1 2021 og anfert:
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"Jeg har modtaget vurderingen fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, som har vurderet de direkte
felger efter skaden i albuen til mindre end 5%.

De har haft fokus pa fund, som er fundet ved billediagnostiske undersggelser kort tid efter haen-
delsen, i bade knze og albue.

Vurderingen er, at det er forudbestdende fund, som er blevet forvaerret ved skaden. Dermed er
de direkte fglger efter skaden endt pa mindre end 5%.

Vi har tidligere gjort opmaerksom p3a, at det var relevant at tage forbehold for de forudbestdende
symptomer fra albuen. Vi har udbetalt 8% i menerstatning, og dermed er der ikke grundlag for
yderligere erstatning fra ulykkesforsikringen.

Jeg beder dermed Ankenavnet for Forsikring om at tage stilling til vurderingen i sagen."

Klageren har i brev af 12/2 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg er lidt i tvivl om hvorledes jeg skal forholde mig i sagen. Sa vidt jeg kan se bliver sagen afvist.
Denne kendelse vil jeg gerne appellere ..... jeg anker kendelsen. Jeg har fortsat store smerter i min
albue og tager dagligt medicin herfor."

Selskabet har i brev af 3/3 2021 til naevnet anfart:

"Jeg har modtaget e-mailen fra vores kunde, hvori han beskriver, at han har store smerter i sin al-
bue, hvorfor han benytter smertestillende medicin.

Vi er opmaerksomme pa, at der er symptomer fra albuen, men der er tale om forudbestaende
symptomer, som er forvaerret i forbindelse med hans uheld. Det har Arbejdsmarkedets Erhvervs-
sikring ogsa beskrevet i deres vurdering af den 6. januar 2021.

Vi har tidligere ydet erstatning i sagen, og vi finder ikke grundlag for at give betale yderligere mén
erstatning i sagen."

Til dette har klageren fremsendt brev af 28/4 2021, hvori det er anfgrt:

"Det er sveert for mig at forsta at det skulle veere en "skade" fra tidligere der skulle veere arsag til
afvisning fra Top Danmarks side.

Et ubetydeligt indgreb i min albue i [1960’erne] (jeg husker det ikke praesis), altsa for ca. ... ar side-
skulle vaere arsag til afvisning fra Top Danmark’s side. Jeg var ikke engang udvokset i [1960’erne],
men alligevel bruger Top Danmark det som arsag til afvisning. Det er den vaerste gang forsikrings
politik og vidner om "en traekken lod " blandt forsikringsselskaberne om, hvis tur det er til at vin-
de/tabe en sag. Fgj."

Nar anden privat forsikring fremkommer med et andet resultat, er det sveert at forsta, at det skul-
le veere af laegelige arsager Top Danmark afviser sagen."



Ankenaevnet for Forsikring

3. 94826

Hertil har selskabet i brev af 4/5 2021 til naevnet anfgrt:

"Vi har modtaget kundens brev af den 28. april 2021, og jeg skal beklage, at vi ikke har kunnet ind-
fri de forventninger, som han har til behandling af skaden pa ulykkesforsikringen.

Men det andrer ikke pa, at vi gnsker at fastholde vores afggrelse. Vi bygger vores vurdering pa
gennemgang af de laegelige oplysninger fra skaden skete og frem.

Vi er kommet frem til, at vi ikke kan yde erstatning for symptomer fra albuen. Arbejdsmarkedets
Erhvervssikring er enig i denne vurdering.

Vi er sdledes ikke enig i den afggrelse, som andet selskab har truffet. Vi har ikke yderligere kom-
mentarer til sagen."

Heroverfor har klageren i brev af 4/6 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Det vidner om at beslutningen fra Topdanmark er endegyldigt truffet pa trods af at andet selskab
har haft en anden tilgang til problemet. Det kunne tydes derhen at en ny tilbundsgaende under-
spgelse burde foranstaltes saledes at den laegelige konklusion endeligt kunne stadfaestes. Jeg er
villig til at stille op hvor som helst og nar som helst det matte gnskes. Jeg imgdeser en indkaldelse
fra Topdanmark."

Selskabet har herefter i brev af 13/7 2021 til nsevnet anfgrt:

"Vi er opmaerksomme pa, at andet selskab er kommet frem til andet vurdering af det varige mén.
Vi er fortsat ikke enig i den vurdering. Vi har tidligere haft kunden til undersggelse hos speciallae-
ge, og sagen er dernaest vurderet i Arbejdsmarkedets Erhvervssikring. Vi har foretaget en
ménvurdering i sagen.

Vi finder ikke grundlag for at foranledige yderligere undersggelser til vurderingen af den anmeldte
skade, da den anmeldte skade allerede efter vores vurdering er velbelyst. Derfor fastholder vi vo-
res afggrelse i sagen, og vi kan ikke imgdekomme hans gnske om yderligere undersggelse."

Klageren har i brev af 14/7 2021 anfgrt:

"Meget mod min vilje stopper vi her. Jeg kan ikke hamle op med Top Danmark ved at fortseette
mine, i mine @gjne relevante bemaerkninger, nar selskabet bare har truffet Deres beslutning. Det
undre mig bare at der kan vaere sa stor forskel i behandlingen af sagen. Det ene selskab og dens
leeger anerkender skaden medens TopDanmarks leeger ikke g@r. Det vil jo i sagens natur betyde at
TopDanmark IKKE erkender laegelige udsagn fra anden side, safremt de ikke stemmer overens
med Deres egen politik... det er skreemmende fremadrettet .... Det @ndre jo ikke TopDanmarks
politik da der ikke er nogen der laeser dette udsagn."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenunder. Af skadeanmeldel-

se fremgar:
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Skade dato 01-02-2015
Skadebeskrivelse Ved el fald pa skibakke kom jeg til skade med begge mine arme ug begge mine ben / knes,

Af journalnotat af 21/7 2014 fremgar:

"Henvist med ukarakteristiske aflasninger i spec. hg. knae. Har haft talrige operationer i begge
knze og for flere ar siden haft riceps ruptur. Dyrker ivrigt idraet. Tager ikke analgetika. Obj. hg.
knae: Kroniske forandringer. Bevaeges fra 5-120 grader. Ingen side- eller skuffelgshed ved hverken
strakt knae eller ved 20 graders fleksion. @mhed spec. medialt og nogen rotationsgmhed. Kun
sparsom gmhed lateralt. Bevaeger frit i hg. hofte. Rtg. af begge knae viser betydelige artroseforan-
dringer, spec. | sideplanet er mediale facet fuldsteendig buet ned. Jeg mener bestemt ikke, der er
indikation at artroskopere denne pt. Safremt man skal operere, ma det veere TKA [indsaettelse af
protese i knaeleddet], man skal tilbyde pt."

Af journal fra klagerens egen laege fremgar:

"17-02-2015 Kons./Besgg

Kommet til skade pa skiferie, sldet albuer og knae. RU af hg. albue viser nogle forandringer om-
kring epikondylerne som muligvis er gamle. Medbringer DVD med us. samt beskrivelse pa tysk. Vil
anmelde det til ulykkesforsikringen. Knaeene blev undersggt pa Gentofte i efteraret, blev tilbudt
nye knae, som pt. dog ikke gnsker nu.

26-02-2015 Billeddiagnostik

R@ntgenundersggelse af begge knae

Staende optagelse i to planer sammenlignet med undersggelse fra 2009 viser som tidligere mode-
rat afsmalnet ledspalte i mediale og laterale ledkammer pa hgjre side og laterale ledkammer pa
venstre side. Betydelig tilspidsning af eminentia intercondyloidea. Meniskforkalkning i laterale og
mediale ledkammer bilateralt. Diskret ledspalteforsnaevring i femoropatellarled. Minimale ran-
dosteofytter pa patella. Traktionsspore kranielt pa patella. Diagnose: Arthrosis genuum [slidgigt].
Kondrokalcinose [kalkaflejringer]."

Af hospitalsjournal fremgar:

"18.05.2015

Det drejer sig om en ...-arig mand faldet og slaet albuen i feb. maned. Rtg. bill. viser mulig osteo-
chondral laesion sv.t. caput radii. Pt. har fortsat nedsat bevaegelighed af albuen, har sdledes en
ekstensions defekt pa ca. 15 grader, men kan flektere helt og ligeledes kan supinere til ca. 45 gra-
der, og pronere til vandret. Pt. beskriver, at han som barn er blevet opereret i albuen for en led-
mus. Tager en snak om, at mulig behandlings forslag med kikkertundersggelse af albueleddet,
men for nuvaerende er det nok bedst at se tingene an. Pt. ma mobilisere frit efter evne. Pt. gnsker
at vi ser ham igen efter ca. 6 mdr. Dette imgdekommes. Saledes rp. tid om 6 mdr. til klinisk kon-
trol. Pt. har fortsat nedsat kraft sv.t. albue og vil selv fortsaette med at benytte den og genoptrae-
ning.

30.11.2015
...-arig mand, kommet til skade under skilgb i ar for ca. et halvt ar siden. Slog hg. albue. Blev un-
dersggt pa rtg.klinik pa stedet, og der foreligger en beskrivelse af en rtg.undersggelse, der mis-
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teenker en fraktur pa processus coronoideus ulnae. Jeg kan ikke abne cd-rommen pa min compu-
ter her. Pt. blev behandlet med en armslynge, sa vidt jeg kan leese mig frem til, og har stadigvaek
smerter i hg. albue. Har ikke haft problem med albuen fgr, men har nu ekstensions- og fleksions-
defekt og smerter det meste af tiden og iseer ved belastning. Som barn fik han fjernet en mus,
som han beskriver det, i hg. Albue for mange ar siden, og der har ikke vaeret noget siden.
Objektivt

Sundt og raskt udseende. Pt. oplyser at han ..., kan derfor ikke tale Ibuprofen... Det hanger dog
ikke sammen med starten pa disse symptomer. Svarende til albuen er der let atrofi svarende til
biceps og triceps, men ingen tegn til neurovaskulaer forstyrrelse. Ingen synlige hudforandringer.
Ingen synlig fejlstilling. Der er bevaegelighed fra 0 - 135 grader i ve. albue, og pa hg. side er der 15-
120 grader.

Saledes ekstensionsdefekt og fleksionsdefekt. Der er normal pronation og supination. Ingen synlig
forskel mellem hg. og ve. Der er smerter ved ekstension og fleksion, ogsa ved pronation og supi-
nation isaer i yderstillinger. Sa vidt jeg kan fa lov til at teste, sa er der ikke tegn til ledbandslgshed
pa medialsiden eller lat. Der er en fjedrende modstand, og albuen kan ekstenderes lidt yderligere
end aktivt, men det giver for mange smerter.

Der foreligger rtg. fra marts 2015, hvor der er eksostose pa ulnar, men ogsa intraartikulaert om-
kring radius og den radiale del af humerus, men der er overskygning af blgddaekke, jeg kan ikke
helt fa overblik over ledspalterne. Der er i hvert fald ikke tegn til fraktur...

Plan
For udredning for evt. mus eller kortlaegning af artrose eller deformitet bestilles der:
rp. CT-skanning af hg. Albue

01.02.2016

Der foreligger svar pa CT af hg. albue. Der er talrige osteofytter [knogleudveaekster] bla. i bunden
af fossa olecrani, en aldre afrivning ved processus coronoideus og en afrivning sv.t olecra-
nonspidsen. Der er en lille smule osteokondrit i leddet, men capitulum radii og ulna saledes er der
ogsa intraartikulaer kalkudfaeldninger, som ved pyrofosfat synovit. Der er osteofytter pa lat. hu-
merus epikondyl og medialt. Der er diskret bruskhgjdereducering som ved artrose ulnar i leddet
mellem humerus og ulna. Ingen ansamling i leddet. Der er en chance for at artroskopi i hg. albue
kan bedre ekstensionen og mindske afklemningssymptomer, idet man kan fjerne nogen af osteo-
fytterne og interponerende kalkdele. Pt. fgler dog ikke det er ngdvendigt pa nuvaerende tids-
punkt, men han er glad for at fa det afklaret. AFSLUTTES og pt. kan genhenvises via egen laege"

Af funktionsattest (skulder, overarm og albue) af 23/2 2016 fremgar bl.a.:

Hvilke aktuelle klag’or fremferer patienten? ';\/\u'yt/v A /kv/tv' /”(/('“:?- .\:fffb\«\tl /L/\& ARG
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i NEJ JA  Hvis NEJ, hvordan er bevaegeligheden nedsat?

i i i i Hajre Venstre
Er bevaegeligheden i albueleddene inklusiv 0 ' : :
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Af funktionsattest (knae) af 23/2 2016 fremgar bl.a.:
d) Hvilke funktioner af sit hidtidige j_’ y
arbejde eller daglige funktioner N
oplyser patienten ikke at kunne Y A ML /‘Q"’Z
udfore?

Hvad er den lagelige eller medicinske | Jt B - ( y ,/{
7 arsag til, at patienten ikke kan udfore A e AN an o \S S
disse funktioner?
Besvares kun hvis patienten i punkt 6
har oplyst, at der er funktioner, som
ikke kan udferes.
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8 Hvilke aktuelle klager fremfarer \ \

patienten? /“(4" /‘%&‘M !
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Hvilket knze er tilskadekommet? U Hojre B venstre

Af ortopaedkirurgisk specialleegeerkleering af 9/4 2019 fremgar:

"Henvisningsarsag.
Smerter i hgjre albue- og knaeled.

Dispositioner.
Seronegativ non-erosiv artrit. Rgntgen af hgjre handled 26. september 2017 viser radiocarpal

kondrokalcinose. Mb. de Quervain.

Tidligere sygdomme og indleeggelser.

Som barn opereret i hgjre albueled pa grund af ledmus. Ingen gener herefter. Tidligere artrosko-
pier af begge knaeled; i journalnotat af 16. november 2009 angives 8 indgreb i venstre knzeled, og
5-6 i hgjre knze.

2009, ... Hospital, artroskopi af venstre knaled som beskrives med udtyndet ACL, medial forhorns-
laesion, patellofemoral artrose samt fglger efter tidligere partiel resektion af laterale menisk.

2018, ... skadestue, vridtraume af hgjre knaeled under badminton.

Aktuelle ulykkestilfselde og behandlingsforlgb.
Falder under skilgb i @strig med kontusion af hgjre albue- og knaeled til fglge. Hojre knzeled haever
op, men er ellers i sin habitualtilstand (skadelidte har en mangearig knaeanamnese). Bliver tilset
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pa lokale skadesklinik, hvor rgntgen af albuen muligvis har vist fraktur af processus coronoideus,
og skadelidte behandles med armslynge. Efterfglgende smerter og nedsat bevaegelighed sv.t. hgj-
re albueled.

Vurderes i ortopaedkirurgisk ambulatorium, ... Hospital, henholdsvis 3% maned og 10 maneder
posttraumatisk. Henvises til ct-scanning (29. december 2015), der viser: " ... 0,7 x 0,2 cm stor
osteofyt i bunden af fossa olecranii. En 3 mm stor aeldre afrivning ved processus coronoideus spids
og en 0,5 x 1 og en 0,3 mm stor afrivning indtil olecranon spidsen. Der er en 0,5 x 0,2 cm stor af-
rivning som ved osteokondrit i leddet mellem capitulum radii og ulna. Intraartikulzere kalkudfeeld-
ninger som ved pyrofosfat synovit. 0, 9 cm stor osteofyt pd olecranon spidsen. Der er en halv cen-
timeter stor osteofyt pd laterale humerusepicondyl og 3 mm stor osteofyt pd mediale humerus
kondyl. Diskret bruskhgjdereducering som ved artrose ulnart i leddet mellem humerus og ulna. In-
gen ansamling i leddet."

Revurderes i skulderkirurgisk ambulatorium 4 ar posttraumatisk pa grund af smerter og bevaege-
indskraenkning: " ... 20 graders fleksionsdeficit og ca. 15 graders ekstensionsdeficit og ca. 10 gra-
der supination og pronationsdeficit. Der er smerter ved rotation samt fleksion og ekstension i al-
buen. Pt. er ikke interesseret i kirurgisk tiltag pd det foreliggende hvilket heller ikke er indiceret."
Ved denne lejlighed foretages rgntgenkontrol, der beskriver: "Kondrokalcinose radialt i articulatio
cubiti med cystiske opklaringer af capitulum af trochlea humeri uden artrose." Skadelidte er hgj-
rehandet.

4 ar posttraumatisk beskrives fglgende klager:
Aktuelle klager og funktionstab.
1) Nedsat bevaegelighed i hgjre albueled med smerter i yderstillinger. Kan ikke gennemfgre
tunge lgft.

2) Liggeribug leje om natten og beskriver, at albue er "last" om morgenen.
3) Vanskeliggjort personlig hygiejne i forbindelse med harvask.

4) Kan ikke lzengere spille badminton og tennis.

5) Gangdistance med smerter sv.t. hgjre knzeled efter ca. 1 times gang.

6) Biografgeengersyndrom.

7) Kan ikke indtage hugsiddende stilling.

8) Episoder med afldsningstilfeelde/ afklemningsfornemmelse.

Hgjre skulderled. Normal skulderkontur; ingen atrofi.
Bevaegelighed, hgjre skulderled:

Fleksion: 0° - 180°.

Ekstension: 0° - 60°.

Abduktion: 0° - 180°.

Adduktion: 0° - 75°.

Indadrotation: 0° - 70°.

Udadrotation: 0° - 70°.

Handen kan ikke fgres til nakke og laend.

Hgjre albueled. Ingen ansamling, misfarvning eller cicatricer.
Bevaegelighed, hgjre albueled:

Fleksion: 30° - 130°.

Ekstension: 30° - 30°.



Ankenaevnet for Forsikring

8. 94826

Supination/pronation, bevaegelighed: 80° / 80°. Passiv bevaegelighed er identisk med aktiv.
Omfang hgjre albueled 10 cm prox./dist. for olecranon: 27 cm / 26 cm. Ingen palpationsgmhed sv.
t. epicondyler eller sulcus nervi ulnaris. Bicepssene normalt kalibreret og med normal Hook test.
CT-scanning af hgjre albueled viser fglger efter avulsion sv.t. processus coronoldeus, osteofyt i
bunden af fossa olecranii, pa olecranon samt laterale og mediale humerusepikondyl. Der ses af-
rivning beliggende i leddet mellem capitulum radii og ulna.

Hgjre hdnd/hdndled. Ingen misfarvning eller atrofi.

Normal svedsekretion og hudtemperatur. Allen's test normal. Negativ Tinel og Phalen. Negativ
Froment. Kan opsamle mgnt fra bordplade. Normal opposition af tommel. Fingerspredning gen-
nemfgres med normal kraft. Der ses springfinger sv.t. 3. finger. PV-afstand = 0 cm. God egal kraft
ved handtryk. Omfang, handskemal: 17 cm/ 22 cm. Bevaegelighed hgjre hand/handled; se vedlag-
te skema!

Venstre skulderled. Normal skulderkontur, ingen atrofi.
Bevaegelighed, venstre skulderled:

Fleksion: 0° - 180°.

Ekstension: 0° - 60°.

Abduktion: 0° - 180

Adduktion: 0° - 75°,

Indadrotation: 0° - 70°.

Udadrotation: 0° - 70°.

Handen kan fgres til nakke og laend.

Venstre albueled. Ingen ansamling, eller cicatricer. Ingen gmhed sv.t.
epicondyler.

Bevaegelighed, venstre albueled:

Fleksion: 0°- 150°

Ekstension: 0° - 0°

Supination/pronation, beveegelighed: 80° / 80°.

Omfang venstre albueled 10 cm prox./dist. for olecranon: 27 cm/ 26 cm.

Venstre hdnd/hdndled. Ingen misfarvning eller atrofi.

Normal svedsekretion og hudtemperatur. Allen's test normal. Negativ Phalen og Tinel. Froment
negativ. Kan opsamle mgnt fra bordplade. PV-afstand = 0 cm. Normal opposition af tommelfinger.
Fingerspredning gennemfgres med normal kraft. Der ses begyndende Dupuytren's kontraktur sv.t.
5. strale. God egal kraft ved handtryk. Omfang, handskemal: 17 cm/22 cm. Bevaegelighed venstre
hand/handled; se vedlagte skema.

Gangen afvikles uden halten.
Pa lejet findes naturligt lejrede underekstremiteter med egal benlangde.

Hgjre kneeled. Ingen hzevelse eller misfarvning. Medialt ses cicatrice pa ca. 10 cm efter artrotomi
(ses ogsa pa venstre knae). Ingen intraartikulaer ansamling eller patellart anslag. Ingen smerter ved
patellavask. Ingen gmhed langs patella eller sv.t. ledlinier. Patella sporer normalt. Ingen side- eller
skuffelgshed. Kan Igfte pa strakt ben. Bevaegelighed, hgjre knaeled: 10° - 115°. Omfang 10 cm
prox./dist. for patella: 43 cm/ 34 cm.
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Hgjre fod/ankelled. Ingen haevelse eller misfarvning. Ingen Igshed, fodgaflen stabil. Neutralt stillet
calcaneus. Normal beveaegelighed i storetaens grundled. Achillessenen findes ugm, med normal
tonus og er normalt kalibreret. Sikker tastand.

Bevaegelighed; venstre fod/ankelled:

Dorsal fleksion: 0° - 20°.

Planter fleksion: 0° - 45°.

Inversion: 0° - 35°.

Eversion: 0° - 15°.

Omfang ankelled/mellemfod/forfod: ej opmalt.

Venstre knaeled. Ingen havelse eller misfarvning. Medialt ses cicatrice pa ca. 10 cm efter artroto-
mi (ses ogsa pa hgjre knae). Ingen intraartikulaer ansamling eller patellart anslag. Ingen smerter
ved patellavask. Ingen gmhed langs patella eller sv.t. ledlinier. Patella sporer normalt. Kan Igfte pa
strakt ben.

Bevaegelighed; venstre knaeled: 10° - 115°.

Omfang 10 cm prox./knaled/dist. for patella: 43 cm/ 33 cm.

Venstre fod/ankelled. Ingen haevelse eller misfarvning.

Ingen lgshed; fodgaflen stabil. Neutralt stillet calcaneus. Normal bevaegelighed i storetaens grund-
led. Achillessenen findes ugm, med normal tonus og normalt kalibreret. Sikker tastand.

Dorsal fleksion: 0° - 20°.

Plantar fleksion: 0° - 45°

Inversion: 0° - 35°.

Eversion: 0°- 15°.

Omfang ankelled/mellemfod/forfod: ej opmalt.

Diagnose.
1. Avulsio processus coronoidei cubiti dextra. (DS520C).

2. Degeneratio cartilaginis articuli cubit dextra. (DM948E).
3. Distorsio articulatio cubiti dextra sequelae obs. (DS534).

Resume.

..-arig mand ... falder under skilgb pa hgjre albue- og knzeled. Har mangearig knaeanamnese,
knzeet haever, men vurderes hurtigt at vaere i sin habitualtilstand. Sv.t. hgjre albueled er persiste-
rende gener pa grund af smerter og nedsat bevaegelighed. Vurderes i ortopadkirurgisk ambulato-
rium 3% maned, 10 maneder og 4 ar posttraumatisk. Rgntgen og ct-skanning beskrives med avul-
sion sv.t. processus coronoideus, osteofytter i fossa olecranii, distale olecranon, mediale og late-
rale humerusepicondyl samt afrivning beliggende i leddet med capitulum radii og ulna. Der afstas
fra kirurgisk behandling.

Skadelidte har tidligere anamnese sv.t. hgjre albue, og er som barn blevet opereret for en ledmus.
Beskrives efterfglgende uden gener.

Konklusion.

Der er delvis overensstemmelse mellem anamnese, subjektive klager og de objektive fund. De ud-
talte forandringer set pa rgntgenkontrol den 16. marts 2015, blot 1 % maned posttraumatisk, er
saledes af ldre dato. Det kan ej heller verificeres, at den sete avulsion af processus coronoideus
er af nyere dato.
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Det ma saledes konkluderes, at de nuveerende gener er med baggrund i tidligere skader sket i hgj-
re albueled, symptomgivende efter traumet 1. februar 2015.

1) Tilskadekomne oplyser at have haft, klager fra samme region fgr tilskadekomsten (ledmus
fijernet i barndommen).

2) Det skgnnes ikke at tidligere sygdomme har haft nogen form for indflydelse pa den nuvaeren-
de skade, eller har forvaerret den fglger.

3) Det sk@nnes ikke, at efterfglgende sygdomme eller andre forhold har haft nogen form for ind-
flydelse pa den nuvarende skade eller har forveerret den fglger.

4) Den tilskadekomne oplyser ikke om arbejdsmaessige eller konsekvenser som fglge af skaden.
Sociale konsekvenser, idet badminton/tennis ikke kan genoptages.

Behandling.

Ingen.

Prognose.

God. Stationzertidspunktet er opnaet."

Af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende udtalelse af 6/1 2021 fremgar:

"Vurdering af varigt men
To af vores lzegekonsulenter med speciale i ortopaedkirurgi har deltaget ved vurderingen af det
varige men.

Grundlaget for vores vurdering:

[Klageren] faldt den 1. februar 2015 pa ski i @strig, og slog begge sine arme og begge sine
knee.

Han blev tilset af en laege i @strig den efterfglgende dag, og efter hjemkomst konsulterede
han egen laege den 17. februar 2015, hvor han klagede over gener fra begge albuer og begge
knze. Han blev saledes indledningsvis henvist til rentgenundersggelse af begge knae.
Rgntgenundersggelsen blev foretaget den 26. februar 2015 og viste artrose og kalkaflejringer
i ledbrusken i knaeene (degenerative forandringer).

Den 16. marts 2015 foretog man rgntgenundersggelse af hgjre albueled, som blev suppleret
med en CT-scanning af samme den 29. december 2015. Undersggelserne viste en zldre afriv-
ning ved processus coronoideus og en afrivning svarende til spidsen af olecranon. Endvidere
viste underspgelserne kalkudfeldninger, talrige osteofytter, bruskhgjdereducering men ingen
ansamling i leddet.

Det fremgar af sagens oplysninger, at [klageren] har en mangearig knaanamnese, hvor han
tidligere har faet foretaget flere operationer i begge knae, hvorfor han forud for den anmeldte
ulykke ogsa var blevet tilbudt alloplastikindgreb i begge knae i efteraret 2014.

Vedrgrende den hgjre albue fremgar det af sagens oplysninger, at [klageren] som barn var
blevet opereret i hgjre albue. Det fremgar ligeledes, at han ikke havde s@gt laege vedrgrende
albuegener i perioden fra 1. januar 2007 og frem til den anmeldte ulykke.

Ved vurderingen af det varige men har vi lagt vaegt pa, at [klageren] aktuelt klager over gener fra
hgjre albue og hgjre knze.
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Hgjre albue
Vedrgrende generne fra hgjre albue har vi lagt vaegt pa, at [klageren] klager over nedsat bevaege-
lighed og smert er i albuen ved yderstillinger.

Vi har lagt veegt pa, at der ved billeddiagnostiske undersggelser henholdsvis 3 og 10 maneder ef-
ter den anmeldte ulykke er fundet betydelige degenerative forandringer i albuen samt afrivninger
af =eldre dato.

Det er vores vurdering, at disse objektive fund/degenerative forandringer ikke kan henfgres til
ulykken den 1. februar 2015. Ved vurderingen heraf har vi lagt vaegt pa, at safremt fundene skulle
kunne henfgres til den anmeldte ulykke, skulle den primaere skade vaere af veesentligere karakter
med brud involverende ledflader i albuen, hvilket der ikke er tale om i aktuelle tilfaelde.

Vi finder i forleengelse heraf ikke, at der ved den anmeldte ulykke skete en strukturel skade i albu-
en, som kan forklare de aktuelle gener i hgjre albue, og det er saledes vores vurdering, at de
fundne afrivninger og degenerative forandringer skyldes forudbestaende forhold.

Nar der er tale om en ulykkesforsikring, bliver der ved vurderingen af det varige men ikke kom-
penseret for forveerring eller gener, der skyldes forudbestaende helbredsmaessige forhold, uanset
om disse har givet symptomer forud for ulykken eller e;j.

Pa baggrund heraf er det vores vurdering, at der efter ulykken er indtradt en forvaerring af en for-
udbestaende ikke-symptomgivende tilstand i albuen, og at der saledes ikke ud fra ulykkesforsik-
ringsbetingelserne isoleret set kan gives et varigt men pa 5 procent eller derover for de hgjresidi-
ge albuegener.

Hgjre knze
Vedrgrende generne fra hgjre knae har vi lagt vaegt pa, at [klageren] klager over smerter i knaeet
efter en times gang, manglende evne til at ga i hug samt episoder med indeklemningstilfaelde.

Herefter har vi lagt vaegt p3, at knaeet ved objektiv undersggelse er fundet uden haevelse, ansam-
ling og misfarvning og uden Igshed, og at knaeet bevaeger 10-115 grader.

Vi har desuden lagt vaegt p3, at [klageren] allerede forud for den anmeldte ulykke var blevet til-
budt alloplastikindgreb i begge knza grundet mangearige gener herfra.

Da der er tale om en ulykkesforsikring, bliver der ved vurderingen af det varige men ikke kompen-
seret for forvaerring eller gener, der skyldes forudbestaende helbredsmaessige forhold.

Det er vores laegefaglige vurdering, at ulykken den 1. februar 2015 ikke har medfg@rt en andring af
tilstanden i hgjre knae, som kan begrunde et isoleret varigt men indenfor ulykkesforsikringsbetin-
gelsernes daekningsomfang, idet det er vores opfattelse at den aktuelle tilstand i hgjre knae skal
henfgres til forudbestaende forhold."
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Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"14 Hvilke skader daekker forsikringen?

A Direkte fglger af et ulykkestilfeelde

1. Forsikringen deekker direkte fglger af et ulykkestilfaelde. Ved et ulykkestilfaelde forstas en plud-
selig haendelse, der forarsager personskade.

2. Forsikringen daekker derfor ikke personskade, der direkte eller indirekte er forarsaget af syg-
dom, sygdomsanlaeg eller lidelse...

3. Der skal vaere arsagssammenhaeng mellem ulykkestilfseldet og skaden for at opna deekning. Ved
vurderingen laegger vi blandt andet vaegt pa, om handelsen er egnet til at forarsage personska-
den.

15 Hvilke skader deekker forsikringen ikke?

A Sygdom

Felger af ulykkestilfaelde, der skyldes enhver forudbestaende sygdom, sygdomsanlaeg eller lidelse.
Dette galder ogsa, selvom den forudbestaende sygdom, sygdomsanlaegget eller lidelsen ikke har
veeret symptomgivende fgr ulykkestilfeeldet.

B Forvaerring af fglger

Forveerring af et ulykkestilfaeldes fglger, der skyldes enhver forudbestaende sygdom, sygdomsan-
leg eller lidelse, uanset der har vaeret symptomer eller ej fgr ulykkestilfeeldet."

Navnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 1950’erne, anmeldte, at han den 1/2 2015 faldt og kom til skade med
begge arme og begge ben/kna. Selskabet anerkendte ulykken og udbetalt godtggrelse for et
varigt mén pa 8 procent. Klageren gnsker, at selskabet udbetaler godtggrelse for et varigt mén
paialt 12 procent. Klageren har anfgrt, at et andet forsikringsselskab har genoptaget sagen og
forhgjet méngraden til 12 procent. Klageren har anfgrt, at han har faet en skade i hgjre albue
som fglge af uheldet, og at det ikke er rimeligt at foretage fradrag i méngodtggrelsen med hen-

visning til, at han blev opereret i albuen som barn.

Selskabet har afvist at udbetale yderligere godtggrelse for varigt mén. Selskabet har henvist til
udtalelse af 6/1 2021 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, hvor de direkte fglger efter skaden

i albuen er vurderet til et varigt mén pa mindre end 5 procent. Selskabet har anfgrt, at Ar-
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bejdsmarkedets Erhvervssikring har lagt veegt pa de billeddiagnostiske undersggelser, som er
foretaget kort tid efter ulykken og pa baggrund heraf har vurderet, at der er tale om forudbe-

staende fund, som er blevet forvaerret ved skaden.

Af journalnotat af 21/7 2014 fremgar det, at "Henvist med ukarakteristiske aflasninger i spec.
hg. knae. Har haft talrige operationer i begge kna og for flere ar siden haft riceps ruptur... Rtg.

af begge knae viser betydelige artroseforandringer."

Af journalnotat af 1/2 2016 fremgar det, at "Der foreligger svar pa CT af hg. albue. Der er talrige
osteofytter [knogleudvaekster] bla. i bunden af fossa olecrani, en zeldre afrivning ved processus
coronoideus og en afrivning sv.t olecranonspidsen. Der er en lille smule osteokondrit i leddet,
men capitulum radii og ulna saledes er der ogsa intraartikulaer kalkudfaeldninger, som ved pyro-

fosfat synovit."

Af ortopaedkirurgisk speciallaegeerklaering af 9/4 2019 fremgar det, at "De udtalte forandringer
set pa rgntgenkontrol den 16. marts 2015, blot 1 72 maned posttraumatisk, er sdledes af ldre
dato. Det kan ej heller verificeres, at den sete avulsion af processus coronoideus er af nyere
dato. Det ma saledes konkluderes, at de nuvaerende gener er med baggrund i tidligere skader

sket i hgjre albueled, symptomgivende efter traumet 1. februar 2015."

Af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende udtalelse af 6/1 2021 fremgar det, at de ob-
jektive fund/degenerative forandringer i hgjre albue "ikke kan henfgres til ulykken den 1. fe-
bruar 2015. Ved vurderingen heraf har vi lagt vaegt pa, at safremt fundene skulle kunne henfg-
res til den anmeldte ulykke, skulle den primaere skade veere af veesentligere karakter med brud
involverende ledflader i albuen, hvilket der ikke er tale om i aktuelle tilfeelde. ... det er saledes
vores vurdering, at de fundne afrivninger og degenerative forandringer skyldes forudbestaende
forhold ... der sdledes ikke ud fra ulykkesforsikringsbetingelserne isoleret set kan gives et varigt
men pa 5 procent eller derover for de hgjresidige albuegener ... Vedrgrende generne fra hgjre
knee ... er [det] vores laegefaglige vurdering, at ulykken den 1. februar 2015 ikke har medfert en

a&ndring af tilstanden i hgjre knae, som kan begrunde et isoleret varigt men indenfor ulykkesfor-
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sikrings-
betingelsernes daekningsomfang, idet det er vores opfattelse at den aktuelle tilstand i hgjre

knae skal henfgres til forudbestaende forhold."

Af forsikringsbetingelserne punkt 14 og 15 fremgar det, at forsikringen daekker direkte fglger af
et ulykkestilfaelde. Der skal veere arsagssammenhang mellem ulykkestilfaeldet og skaden for at
opna daekning. Ved vurderingen laegges der blandt andet vaegt pa, om haendelsen er egnet til at
forarsage personskaden. Forsikringen dakker ikke fglger af ulykkestilfaelde, der skyldes enhver

forudbestaende sygdom, sygdomsanlaeg eller lidelse.

Naevnet bemaerker, at det efter almindelige forsikringsretlige principper er klageren, der skal

bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at der ikke er grundlag for at kritisere selskabets

afggrelse.

Naevnet har blandet andet lagt vaegt pa, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har vurderet, at
klagerens varige mén som fglge af ulykken den 1/2 2015 er mindre end 5 procent, at der efter
ulykken var indtradt en forveaerring af en forudbestaende ikke-symptomgivende tilstand i klage-
rens hgjre albue, og at klagerens aktuelle gener i hgjre knae skulle henfgres til forudbestaende

forhold.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at rentgenundersggelse af klagerens knae og CT-skanning af hgj-
re albue ikke viste tegn pa nyere skader i klagerens knae eller hgjre alboue men alene tegn pa

skader af eeldre dato.

Nzevnet har tillige lagt veegt pa, at klageren forud for skaden den 1/2 2015 havde faet foretaget
adskillige operationer i knaeene, at han havde faet konstateret slidgigt i begge knae, og at han
var tilbudt knaealloplastik, samt at han som barn havde faet foretaget operation med fjernelse

af en mus i hgjre albue.
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Naevnet har videre lagt vaegt pa, at det fremgar af forsikringsbetingelserne, at forsikringen ikke
daekker fglger af ulykkestilfelde, der skyldes enhver forudbestaende sygdom, sygdomsanlaeg
eller lidelse. Forsikringen deekker heller ikke forvaerring af et ulykkestilfaeldes fglger, der skyldes
enhver forudbestaende sygdom, sygdomsanlaeg eller lidelse. Dette geelder ogsa, selvom den
forudbestaende sygdom, sygdomsanlaegget eller lidelsen ikke har veeret symptomgivende fgr

ulykkestilfaeldet.
Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Jens Kruse Mikkelsen

formand



