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mod
NEM Forsikring

Danmarksvej 26
8660 Skanderborg

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 27/2 2020 har klageren om selskabets
afggrelse bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen
Uforstaelig og undren over jeres afggrelse, henvender og klager jeg over denne.

Som | beskriver i afggrelsen, har | ud fra det synspunkt, at speciallegen ikke kan finde arsags-
sammenhang imellem mine gener og den anmeldte skade.

At mine gener ikke stammer eller har ssmmenhang med forudbestaende gener fra nakke og ryg.

JA praecis! Der er 100% beviser pa, at jeg aldrig har klaget eller haft gener fra min venstre hand,
inden den dag i december 2017. Der er klart beviser, at jeg har padraget mig et slag og skade ved
feerdselsuheld den dag. Bliver taget imod i skadestuen med voldsom havelse og store smerter,
den samme aften skaden sker.

Siden den dag, har jeg haft gener, nedsat bevagelse i mine fingre, som specialleege erklzaeringen
ogsa beskriver.

Den begrundelse | navner om, at jeg i forvejen har kroniske smerter, JA det har jeg og har haft
det inden anmeldelse af skaden af min venstre hand. De kroniske smerter jeg har, er af min ryg,
nakke, knae og hgjre arm. Ingen kroniske smerter i venstre hand inden skaden.

Men som speciallaegen sa i erkleeringen beskriver, har jeg udviklet kroniske smerter, netop NU i
min venstre hand.
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Har enorm mistanke om, at afggrelsen er truffet ud fra vurdering om, at jeg er psykisk syg, som
speciallaegen ogsa naevner. Dette har intet og ggre med, at der er nedsat bevagelse i mine fing-
re/hand og, at min hand konstant bliver ved med, at haeve.

Din kollega nzvner, at det ikke er normalt, at man har gener fra haender, nar intet har veaeret
braekket. Er det s3 umuligt, at man dgr af hjertestop, uden at pa nogen tidspunkt og have haft
problemer med hjertet?

For 2 ar siden af et andet forsikringsselskab fik jeg et men grad pa 10% ved, at have samme gener
i min hgjre hand, efter og have faet bilens kglerhjelm ned over handen, heller ikke den gang var
der braekket noget. Sender gerne afggrelsen af denne sag, som | sa kan sammenligne med skaden
her.

Vil bede jer om, at revurdere sagen igen, idet jeg simpelthen ikke kan se arsagssammenhang mel-
lem de lzegelige oplysninger og jeres afggrelse.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Haber pa, at de vil forsta, at mine gener skyldes skaden og ikke mine psykiske eller kroniske smer-
ter som jeg har andre steder. Har aldrig inden skaden haft gener fra min venstre hand."

Selskabet har den 6/3 2020 bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Sagsfremstilling:
[Klageren] har haft ulykkesforsikring i perioden 1. december 2015 til 1. februar 2018. Se bilag A og
bilag B for forsikringsbetingelser.

Den 25. december 2017 anmeldte Klager, at han den 1. december 2017 var ude for et faerdsels-
uheld, hvor han som fgrer blev ramt i hgjre side af bilen af en modpart. Klager anfgrte, at venstre
hand var beskadiget, mest ved tommel og pegefinger, men at intet var braekket.

Anmeldelsen vedlaegges som bilag C. Den 28. december 2017 bekreeftede Selskabet modtagelsen
af anmeldelse, se bilag D.

Knap et ar senere, den 27. november 2018 fremsendte Selskabet et statusbrev til Klager for at hg-
re, om Klager stadig oplevede gener og gnskede en naermere vurdering af situationen. Klager
vendte tilbage og oplyste om fortsatte gener, hvorfor samtykke og leegelige oplysninger blev ind-
hentet af Selskabet fra [hospitall] og [hospital2]. Dette journalmateriale blev forelagt for Selska-
bets legekonsulent, som affgrte, at vi skulle afvente yderligere 6 maneder, og safremt der fortsat
var gener pa davaerende tidspunkt, skulle der indhentes en neurokirurgisk speciallaegeerklzering.

Laegekonsulenten anfgrte pa davaerende tidspunkt, at han ikke umiddelbart kunne se arsagssam-
menhang mellem ulykkestilfeeldet og nervepavirkningen, og at han fandt det pafaldende, at Kla-
ger havde set sig i stand til at klatre pa klatrevaeg 2 maneder efter ulykkestilfseldet (journalfgrt),
idet man hertil bruger mange fingerkrzefter. Der blev ligeledes indhentet journal fra egen laege, se
bilag H.

Da Klager fortsat anfgrte gener blev han den 9. december 2019 undersggt hos overlaege og speci-
alleege i neurokirurgi .... Denne specialleegeerklaering vedlaegges som bilag I.
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Konklusionen heri er, at generne i venstre hand ikke skennes at komme fra nakken, men lokalt i
venstre hand — og at spgrgsmalet om, hvorvidt der er tale om overbelastning fra generne i hgjre
side eller en fglge af den anmeldte skade bgr vurderes af en handkirurg.

Sagen blev herefter igen forelagt for Selskabets laegekonsulent, som anbefalede, at der indhentes
en speciallaegeerkleering fra en handkirurg. Se bilag J.

Klager blev derfor den 27. januar 2020 undersggt hos overlaege og speciallaege i handkirurgi .... Se
bilag K (vedlaegges som et samlet dokument, uagtet at Klager har sendt screenshots til Ankenzev-
net af denne). Der henvises i det hele til konklusionen heri, men ogsa til observationen pa side 6,
hvor det anfgres, at Klager ved afslutning af konsultationen, under samtale med specialleege, ob-
serveres at kunne lyne lynlas problemlgst uagtet tidligere anfgrt klage herom.

Sagen blev efter modtagelsen af denne specialleegeerklaering endnu engang sendt til Selskabets
legekonsulent. Se bilag L — lszegekonsulents endelige vurdering. Konklusionen fra laegekonsulen-
ten var/er, at der ikke er arsagssammenhang mellem symptomer og fund. Der henvises til bilaget
i sin helhed.

Sagsbehandleren sendte herefter den 24. februar 2020 Klager en afggrelse i sagen. Se bilag M.
Klager var utilfreds med denne afggrelse og klagede herefter til Selskabets klageansvarlige. Sel-
skabets klageansvarlige gennemgik sagen pa ny — men fastholdt afvisningen. Dog tilbgd den kla-
geansvarlige, trods afvisningen, at betale halvdelen af omkostningen til forelaeggelse for Arbejds-
markeds Erhvervssikring (AES), uagtet at forsikringsbetingelserne anfgrer, at Klager skal betale for
foreleeggelsen, mod at fa godtgjort udgiften, hvis AES skulle na frem til en hgjere méngrad (se pkt.
5.2 i betingelserne). Dette tilbgd til klageansvarlige for at imgdekomme Klager, uagtet at Selska-
bets opfattelse er, at sagen er tilstreekkeligt belyst via flere speciallaegeerklaeringer. Den klagean-
svarliges mail til Klager vedlaegges som bilag N.

Vores indstilling til afggrelse:
Jeg indstiller, at Klager ikke gives medhold i klagen.

Det fglger af forsikringsbetingelsernes pkt. 3.1, at der skal vaere arsagssammenhang mellem ulyk-
kestilfeeldet og skaden — og at der ved vurderingen blandt andet laegges veegt pa, om haendelsen
er egnet til at forarsage (den pageeldende) personskade.

Selskabet finder ikke, med baggrund i de forskellige specialleegeerklzeringer, de indhentede jour-
naler og laegekonsulentens vurdering, at der er den forngdne arsagssammenhang. Der henvises i
det hele til de grundige laegefaglige konklusioner."

Klageren har den 13/3 2020 bl.a. anfgrt:

"For det fgrste vil jeg sige, at min egen leege fuldstaendig er uforstaende med forsikringens afgg-
relse. Man har valgt og kun kigge pa mine psykiske situation og vurderet mig til, at overdrive mine
smerter.

Derfor har min egen laege igen henvist mig til sygehuset, idet han mistaenker at nerver i handen
har taget skade og maske skal ind og opereres og Igsnes, ligesom jeg fik gjort pa grund af skaden i
hgjre hand.
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Som det naeste vil jeg sige mht. klatring pa klatrevaeg, desvaerre har | ikke ret i det, eftersom jeg
brugte en stige til, at komme op og hente mit [familiemedlem} ned! Dernaest det som bliver
naevnt med uden problemer lyner lynlasen foran laegen! Er jeg handicap, at jeg ikke selv skal ggre
alt for, at klare mig selv, kunne laegen maerke om jeg havde smerter da jeg lyner lynlasen, skulle
jeg have bedt ham om det??

Stop nu nem forsikring, og laes grundigt laegeerklaeringen af min hgjre hand, som jeg pa baggrund
af den fik vurderet 10% men."

Nzaevnet har derudover modtaget selskabets bemaerkninger af 18/3 2020 og klagerens be-

maerkninger af 19/3 2020.

Af neurokirurgiskspeciallaegeerklaering af 9/12 2019 fremgar bl.a.:

"Skadelidte pakgres frontalt fra hg. side, som fgrer af en bil den 01.12.2017 af modparten, der
kommer med ca. 70 km/t. Der er initiale smerter i ve. hdnd (der kommer i klemme i rettet) og ve.
knze og hg. fod, han tilses pa skadestuen, hvor der beskrives gmhed svarende til 5. metatars pa
hg. fod og 2. metakap pa ve. hand samt kontusion ved patella, rtg. af fod og hand er i.a.

10 maneder efter anmeldte skade, beskrives smerter omkring ve. 1. finger (det var ve. 2. finger,
der var tilskadekommet efter anmeldte skade), der beskrives ligeledes diffust ubehag i hg. over-
arm og ned til handen, der forveerres ved brug af skulderen og nedsat sensibilitet i armen (er be-
skrevet ogsa forud for anmeldte skade). Der beskrives desuden stivhed i hg. knae (ve. knae der var
tilskadekommet ved anmeldte skade og der er beskrevet bilat. knaegener ogsa forud for anmeldte
skade).

15 maneder efter anmeldte skade, beskriver ortopadkirurg smerter i ve. tommelfinger, der be-
skrives, at det har veeret tilstede siden ulykken, der beskrives paraestesier ved 3 radiale fingre og
@&ndret sensibilitet radialt pa underarmen, der ggres rtg. af ve. finger der er i.a.

Der er forsat gener ifa. daglige stikkende og breendende smerter beliggende i 3 radiale fingre op til
handleddet og han fornemmer bevagelsesproblemer og haevelse i venstre handled. Generne be-
skrives at minde om de gener han tidl. har haft i hgjre hand. Skadelidte beskriver en gennemsnit-
lig VAS-score pa 8.

Ved den objektive us findes habituel nedsat bevaegelighed af nakken og myofascielle gener i nak-
ke og skulderaget.

Der er palpationsgmhed ved venstre handled, samtlige led og muskler i handen. Der er let nedsat
bevaegelighed over handleddet og smerter ved bevaegelse i yderstilling over fingrenes led. Der ses
ingen havelse eller atrofi i handen, der har normal beharing. Der angives hypoastesi sv.t radiale
antebrachium, hele handen og alle fingre bade dorsalt og palmart. De dybe reflekser er normale
og egale. Der er positiv Hoffmann Tinnell og Phalenstest ved n. medianus sin og ved perkussion
over sulcus ulnaris ved mediale epikondyl angives det at radiere ud i 1. finger — hvilket ikke kan
forklares neuroanatomisk.
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Hvilke gener skgnnes at vaere forarsaget af uheldet.
Generne i venstre hand skgnnes ikke at komme fra nakken, men lokalt i venstre hand."

Af ortopaedkirurgisk specialleegeerklzaering af 27/1 2020 fremgar bl.a.:

"Konklusion:

Diagnoser:

Anamnestisk kendt med posttraumatisk stress syndrom og angst tilstand samt social fobi.
Handkirurgisk: ingen specifikke laesioner.

Konklusion:

Der er ikke sammenhang mellem klager og objektiv undersggelse/radiologiske fund. Ved den ob-
jektive undersggelse finder man ikke tegn til stgrre eller mindre lzesioner af knogler eller blgddele
pa hand og underarm. Man observerer at patienten klart er angst for bevaegelser men nar op-
marksomheden bortledes ser man bedre aktiv bevaegelse. Det vurderes derfor at patienten pga.
kronisk smertesyndrom andre steder og psykisk belastning er i en tilstand der kan betragtes som
'angst for smerter'. Dette kan meget vel vaere udlgst af aktuelle traume men har derudover ingen
sammenhaeng med aktuelle traume men derimod med patientens til grundleeggende psykiske ud-
fordringer. Ved konklusionen er der lagt stor vaegt pa diskrepansen mellem kraft og bevaegelse
under standardiserede malemetoder samt hvad der observeres nar opmarksomheden bortledes.
Der er ligeledes lagt vaegt pa patientens meget langvarige kroniske smerter forlgb og psykiske ud-
fordringer. Der er naturligvis lagt stor veegt pa at ingen af undertegnedes objektiv undersggelser,
ud over bevaegeindskrankning, tyder pa knogler eller blgddelslaesioner.

Konklusion vedrgrende tidligere eller efterfglgende sygdomme eller komplikationer der kan
haft indvirkning pa aktuelle:

Det vurderes overvejende sandsynligt at patientens til grundlaeggende kroniske smerter og psyki-
ske udfordringer betydeligt pavirker patientens aktuelle funktionsniveau.

Ved konklusion er der lagt vaegt pa samme overvejelser som beskrevet i konklusionen ovenfor. Er
ligeledes lagt betydeligt veegt pa at sa vidt undertegnede kan vurdere er patientens samlede funk-
tionsniveau ikke saenket i forhold til det der er beskrevet i jr. notater fgr aktuelle.

Der er ligeledes lagt vaegt pa at selvom pt. tidligere har veeret i skadestuen med traume mod
samme overekstremitet angiver patienten at der ikke efter dette tidligere traume har vaeret gener
efterfglgende.

Konklusion vedrgrende prognose:

Det vurderes overvejende sandsynligt at tilstanden er stationzer og forsikringsmaessigt kan afgg-
res. Ved vurderingen er der lagt veegt pa at kroniske smerter og psykisk udfordringer som patien-
ten har, er kendt at kunne medfgrer behandlingsresistente kroniske smerter inkl. pa overekstre-
mitet som patientens aktuelle."

Af klagerens skadestuejournal fremgar bl.a.:

"01-12-2017
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Skadehandelse: fgrer af bil der i kryds rammes i hg. side af bilen af modkgrende ca. 70 km/t, slaet
ve. hand og ve. knae samt hg. Fod har ikke haft sele pa. ikke sldet hoved, ikke vaeret bevistlgs, sta
og gar uden problemer. har ingen andre klage end det overfgr. vagen og klar, ikke kornmotioneret

VE. hand; haevelse + gmhed svt. 2 metacarpi og grundled, ingen Igshed, nnvf.

Rentgen af hg. fod og ve. 2 finger ikke viser fractur.

12-03-2019

Henvises til ny vurdering. Ifglge beskrivelsen fra egen laege pga., smerter i venstre tommelfinger
efter et uheldigt i 2017. Patienten fortaeller selv for at i december 2017 har han haft en trafik-
uheld slet ikke relateret til det anden problematik pa en hgjre arm og handen til. Denne gang med
blev han ramt, en anden bil fra siden. Fik hardt slag. Han er pa en eller anden made sikker at un-
der uheld ilt fik ramt omradet til vaere en tommelfingeren og handleddet ma rettet. En siden det
oplever en gener mest som smerter hvor han peger i forholdsvis stor omrade radialt pa handen og
distalt pa underarmen. Generne blev noget tiltagende. Under hand og armen belastning med bli-
ve endnu mere udtalt. Vagner ogsa op om natten pga. det. Har ikke bemaerket at det er forskel en
hvordan han ligger om natten.

Alment upavirket
Visuelt ingen forskel mellem hgjre og venstre arm og hand. Situationen pa hgjre side er beskrevet
tidligere.

Pa venstre side ikke noget synlig haevelse eller deformation. Bevaegelse foregar i normalt amplitu-
de. Ved bergring er paraestesi i op til smerter i tre radiale fingerstrale volart og dorsalt. Omradet
med andret sensibilitet fortsaette til distalt radialt pa underarmen i distale tredjedel. Omradet
svarer ikke til innervations omradet for nervus medianus eller radialis separat. Ingen tegn pa
stenoserende tenosynovit. Handleds belastning provokerer ikke smerter. Heller ikke gmhed i fgr-
ste CMC og MCP og IP leddet. Smerter og parastesier kan provokeres ved palpation samt perkus-
sion over nervus radialis og medianus forlgb hele vejen fra handleddet til overarmen. Over plexus
brachialis er det udtalt i mindre grad men dog plexus provokations test er ogsa tydelig positiv hvor
patienten oplevet det samme gener i radiale side pa handen volart og dorsalt igen. Rgntgen bille-
der af venstre 1. fingerstrale virker normalt.

Anamnestisk og klinisk er ikke tegn pa patologi i fgrste fingerstrale som patienten blev henvist.
Zndret sensibilitet med paraestesier op til smerteprovokation i stor omrade radialt en distalt i un-
derarmen samt i tre radiale fingerstrale velart og dorsalt. Nervus medianus og radialis er uspecifik
pavirket i hele laengde fra overarmen til handleddet. Klinisk indtryk at det er fglger efter en meget
proksimal nervepavirkning under trafikuheld. Kan ikke tilbydes behandling fra handkirurgisk side.
Anbefales fgrste omgang konservativ behandling med fysioterapi og evt. henvisning til neurolo-
gisk vurdering. Forlgbet i vores ambulatoriet afsluttes."

Af klagerens laegejournal fremgar bl.a.:

"31-08-2018

Ve. hand.
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UT i dec. 2017, fik vrid i venstre tommel, og soiden diffus smerter/@gmhed omkring tommlen. Ge-
nerne gges ved belastning.

Obj

@mhed omkring grund og rodled, men normal bev, og normal kraft. Formentligt gener efter
distorsion."

Af anmeldelse af 25/12 2017 fremgar bl.a.:

"Skadedato
Hvilken dato er uheldet sket?
01-12-2017 20.30

Hvilken legemsdel er beskadiget og hvad er der sket med den
Venstre hand, mest ved tommelfinger og pegefinger. Ikke brackket

Hvilke gener oplever du i dag?

Store smerter, havelse, brendende og prikkende smerte. Bade ved brug af handen/finger men
ogsairo."

Navnet udtaler:

Klageren anmeldte den 25/12 2017, at han den 1/12 2017 havde vaeret udsat for en trafikulyk-
ke, hvor han havde sldet venstre hand. Han har fortsat smerter og nedsat bevaegelighed i han-

den.

Selskabet har afvist at yde deekning, idet klageren ikke har dokumenteret, at der er arsagssam-

menhang mellem ulykken og generne i venstre hand.

Af klagerens skadestuejournal fremgar det den 1/12 2017, at "Skadehaendelse: fgrer af bil der i
kryds rammes i hg. side af bilen af modkgrende ca. 70 km/t, sldet ve. hand og ve. knae samt hg.
... VE. hand; haevelse + gmhed svt. 2 metacarpi og grundled, ingen Igshed, nnvf. Rgntgen af hg.
fod og ve. 2 finger ikke viser fractur". Det fremgar videre af notat af 12/3 2019: "Pa venstre side
ikke noget synlig haevelse eller deformation. Bevaegelse foregar i normalt amplitude. Ved berg-
ring er paraestesi i op til smerter i tre radiale fingerstrale volart og dorsalt. Omradet med an-
dret sensibilitet fortsaette til distalt radialt pa underarmen i distale tredjedel. Omradet svarer
ikke til innervations omradet for nervus medianus eller radialis separat. Ingen tegn pa sten-

oserende tenosynovit. Handleds belastning provokerer ikke smerter. Heller ikke gmhed i fgrste
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CMC og MCP og IP leddet. Smerter og paraestesier kan provokeres ved palpation samt perkussi-
on over nervus radialis og medianus forlgb hele vejen fra handleddet til overarmen. Over plexus
brachialis er det udtalt i mindre grad men dog plexus provokations test er ogsa tydelig positiv
hvor patienten oplevet det samme gener i radiale side pa handen volart og dorsalt igen. Rgnt-
gen billeder af venstre 1. fingerstrale virker normalt. Anamnestisk og klinisk er ikke tegn pa pa-
tologi i fgrste fingerstrale som patienten blev henvist. Z£ndret sensibilitet med paraestesier op
til smerteprovokation i stor omrade radialt en distalt i underarmen samt i tre radiale fingerstra-
le velart og dorsalt. Nervus medianus og radialis er uspecifik pavirket i hele leengde fra overar-
men til handleddet. Klinisk indtryk at det er fglger efter en meget proksimal nervepavirkning
under trafikuheld. Kan ikke tilbydes behandling fra handkirurgisk side. Anbefales fgrste omgang
konservativ behandling med fysioterapi og evt. henvisning til neurologisk vurdering. Forlgbet i

vores ambulatoriet afsluttes".

Af notat af 31/8 2018 i klagerens laegejournal fremgar det, at "Ve. hand. UT i dec. 2017, fik vrid i
venstre tommel, og soiden diffus smerter/@gmhed omkring tommlen. Generne gges ved belast-
ning. Obj. @mhed omkring grund og rodled, men normal bev, og normal kraft. Formentligt ge-

ner efter distorsion".

Af neurokirurgiskspecialleegeerklaering af 9/12 2019 fremgar det, at speciallaegen vurderede, at

"Generne i venstre hand skgnnes ikke at komme fra nakken, men lokalt i venstre hand".

Af ortopadkirurgisk speciallaegeerklaering af 27/1 2020 fremgar det, at der ikke er "sammen-
haeng mellem klager og objektiv undersggelse/radiologiske fund. Ved den objektive undersg-
gelse finder man ikke tegn til stgrre eller mindre laesioner af knogler eller blgddele pa hand og
underarm. Man observerer at patienten klart er angst for bevaegelser men nar opmaerksomhe-
den bortledes ser man bedre aktiv bevaegelse. Det vurderes derfor at patienten pga. kronisk
smertesyndrom andre steder og psykisk belastning er i en tilstand der kan betragtes som 'angst
for smerter'. Dette kan meget vel veere udlgst af aktuelle traume men har derudover ingen

sammenhaeng med aktuelle traume men derimod med patientens til grundlaeggende psykiske
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udfordringer. Ved konklusionen er der lagt stor vaegt pa diskrepansen mellem kraft og bevaegel-
se under standardiserede malemetoder samt hvad der observeres nar opmaerksomheden bort-
ledes. Der er ligeledes lagt vaegt pa patientens meget langvarige kroniske smerter forlgb og
psykiske udfordringer. Der er naturligvis lagt stor vaegt pa at ingen af undertegnedes objektiv

undersggelser, ud over bevaegeindskrankning, tyder pa knogler eller blgddelslaesioner".

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

bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav.

Efter en gennemgang af sagen — herunder de lzegelige oplysninger — finder naevnet, at klageren

ikke har bevist, at hans gener i venstre hand er en fglge af ulykken den 1/12 2017.

Naevnet har lagt veegt p3, at den ortopaedkirurgiske speciallaege har vurderet, at der ikke er ar-

sagssammenhang mellem ulykken og klagerens gener.

Nzevnet har ogsa lagt veaegt pa, at klageren blev undersggt pa skadestuen den 1/12 2017, hvor
der ikke blev fundet noget brud, og at klageren herefter efter det oplyste fgrst klager over ge-

nerne over for egen laege den 31/8 2018.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Svend Bjerg Hansen

Udskriftens rigtighed bekraeftes

Carsten Sennels



