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Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 11/8 2020 til naevnet har klageren bl.a.
anfort:

"Kort redeggrelse for sagen
Skade pa arm og ledband efter fald. Efter 6 maneder fik jeg apopleksi pga. smertestillende medici-
indtag efter skaden. Burana og ibumetin samt ipren.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Jeg mener ikke at en mengrad pa 5% er passende, nar jeg er halvsidet lammet og frataget min mu-
lighed for at passe job som .... at kunne danse, at passe min ...tjeneste tilfredsstillende. Tabt er-
hvervsevne samt svie og smerte."

Selskabet har af 3/11 2020 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Sagen drejer sig om en genoptagelse af en ulykkessag fra 2015, hvor vores kunde faldt og slog
venstre albue.

Tvisten for navnet vedrgrer spgrgsmalet om, hvorvidt det er laegeligt dokumenteret, at der er
sket en forvaerring af vores kundes gener som fglge af ulykken, som kan begrunde en genoptagel-
se af sagen. Sagen er behandlet efter forsikringsbetingelserne for ulykke nr. 0406, bilag 1.

Sagsforlgb
Vores kunde falder den 15. august 2015 ned fra en traebom og slar venstre albue. Skadeanmeldel-
sen vedlaegges som bilag 2. Vi anerkender ulykken i brev af 8. september 2015.

| starten af februar maned 2016 far vi en henvendelse fra vores kunde, som oplyser, at hun har
faet to blodpropper i hjernen og er lammet i venstre arm. Vi har undervejs i forlgbet indhentet de
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legelige oplysninger i sagen, ligesom vi har foranlediget at vores kunde er blevet undersggt hos
en speciallaege i ortopaedkirurgi. De laegelige oplysninger samt den ortopadkirurgiske speciallae-
geerklaering vedlaegges som bilag 3 og 4.

Af skadestueepikrise af 15. august 2015 fremgar: '[kvinde i 40'erne] er her til eftermiddag under
sport faldet ned fra en baenk. Er landet direkte pa sin venstre albue.

Der ses ingen fejlstilling, haevelse, misfarvning eller huddefekt svarende til pt’s venstre arm. Ved
palpation er pt. direkte dm medialt, proksimalt pa ulna. Ingen smerter svarende til handled eller
skulder. Pt. kan ikke supinere eller ekstendere fuldt i albueleddet uden smerter. Kan frit bevaege
skulderleddet samt handleddet. Der er normale neurovaskulaere forhold svarende til pt’s fingre.

Rtg. Viser ingen tegn til fraktur eller luksation'.

Af epikrise fra ortopaedkirurgisk ambulatorium af 20. august 2015 fremgar:

'Patienten set 15/8 pa skadestuen, ... sygehus, efter at vaere faldet fra bank og slaet venstre al-
bue. Rgntgen taget i skadestuen viste ingen tegn pa fraktur eller luksationer. Klinisk fandtes nor-
male perifere neurovaskuleere forhold med fri bevaegelighed af skulderled samt handled. Patient
behandlet med smertestillende og aktuelt henvist til yderligere kontrol.

Objektivt

Venstre albue: direkte gmhed af olecranon. Ingen gmhed svarende til mediale eller laterale kon-
dyl. Ingen gmhed over caput radii. Ingen skurren. Flekterer til blgddele, ganske minimal ekstensi-
onsdefekt. Normal supination og pronationsbevaegelighed. Bicepssenen fgles fuldstaendig intakt.
Ingen radial eller ulnar Ipshed. Rgntgen taget d.d. sammenlignes med rgntgen taget 15/8-15. In-
gen ansamling. Ingen frakturer ved grundigt eftersyn.

Plan

Patient informeres om ovenstaende og billeder demonstreres pa skaermen. Jeg informerer grun-
digt patienten om albuens anatomi med gennemgang af de ledband, der er omkring albuen. Jeg
informerer om at albuen er stabil, og at der ikke er tegn pa frakturer. Patienten er ikke tilfreds
med denne radgivning og gnsker en MR-skanning. Jeg informerer grundigt om, at der ikke er tegn
pa frakturer, ej heller tegn pa overrevne ledband ved grundig undersggelse’'.

| ambulantnotat af 1. september 2015 er det noteret:
'Der tages rtg., der ikke viser tegn til skeletskade. Gik til egen e.l. for nogle dage siden, han under-
spgte pt’s albue og sendte pt. til os. Rtg. d.d. viser let haevelse ant.post. projektionen.

Obj.: huden intakt, ingen misfarvning, der ses let haendelse. Pt. har fuld fleksion, der mangler a. 5
gr. | ekstension. Fuld supination og pronation. Ugm ved palpation af radiale epikondyl. Let gmhed
ved mediale epikondyl. Ugm ved palpation af capitis radii med samtidig supination og pronation.
Kan ikke maerke nogen sidelgshed eller skuffelgshed ved test af albueled'.

Af speciallaegeepikrise af 20. januar 2016 fremgar:

'Objektivt: ... Venstre albue ses med let gget valgusstilling i forhold til hgjre. Der er ingen havelse
eller misfarvning, der er valguslgshed og det er ret ubehageligt for patienten. Der er gmhed om-
kring mediale epikondyl. Flekterer og ekstenderer normalt. Normal pronation og supination.
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Normale neurovaskulzaere forhold. Rimelig kreefter. Der foretages ultralydskanning og denne rejser
mistanke om laesion af mediale kapselapperat. Vil foresla, at vi far lavet en MR-skanning'.

Af speciallegeepikrise af 16. marts 2016 fremgar:
"Der er kommet svar pa MR-skanning af venstre albue, undersggelsen er fra 01.03 og vi har mod-
taget svaret den 15.03.

Diagnose: Mistanke om partiel laesion i ligamentum kollaterale ulnare ved proksimale tilhaeftning.
Distorsion i det fzlles ekstensorseneudspring. Let marvsgdem i caput radii og capitulum humeri'.

| ambulant notat af 22. marts 2016 er det beskrevet:

'Pt. har haft apoplexia cerebri, er i gang med langvarigt neuro rehabiliteringsprogram og senest
har der veeret tvaersektorielt mgde 16.3.2016, se venligst dette notat. Pt. har haft venstresidig
lammelse af arm og ben og saledes hyperrefleksi og en vis spasticitet i venstre side af kroppen. Pt.
har naet til at hun kan stgtte pa venstre ben og klarer visse former for forflytning. Venstre arm
holdes med hyperrefleksion fingre og hyperfleksion handled, albue, skulder saledes overvaegt af
flexor-muskulatur traekstyrke. Pt. beskriver hun har mange smerter i hele arm og har faet beskre-
vet at venstre skulder haenger og anvender bandage for dette. Endvidere indtryk af at venstre al-
bue har haft ligament-skade, instabilitet og skal have bandage, dette ikke effektueret. Pt. mener
hun tidligere ikke har modtaget korrekt behandling her ved kontrol 27.8.2015. Mener at der har
vaeret overrevet ledband og ved speciallaege i ortopaedi praktiserende [navn] skulle der ved ultra-
lyd vaere pavist overrevet ledband. Der er intet notat fra [navn]. Endvidere skulle pt. have faet un-
dersggt albue, dette ej heller beskrevet i henvisning [navn]. Ifglge [navn] skulle pt. henvises for
vurdering med evt. hjeelpemiddel. Pt. har indtryk af, at det er en ekspeditionssag.

Jeg gennemgar forlgb fra tidligere og kan se pt. er velundersggt for fglgetilstand af kontusi-
on/forvridning af venstre albue. Ved tidligere undersggelse er der fundet fuld mobilisering af al-
bue, denne stabil og der er taget rgntgen visende ingen frakturer. Der har saledes ikke veeret mis-
tanke om overrevet ledband, ledkapsel eller fraktur i gvrigt, og idet der har veeret fundet stabil al-
bue, tolket som kontusion eller forstuvning. Der foreligger MR-skanningssvar, som viser mistanke
om partiel laesion ligamentum collaterale ulnare ved proksimale tilhaeftning og distorsion i det
faelles extensorudspring. Dette er i fuld overensstemmelse med tidligere klinisk undersggte albue
og diagnose. Saledes intet nytilkommet. Der er ikke fundet overrevet ledband eller sener.

Objektivt: Udtalt stram muskulatur af overarm og underarm. Endvidere spasticitet i hele venstre
arm. Albue: under langsom udretning kan det lade sig ggre passivt at fgre bevaegelse fra 10 gra-
ders ekstensionsdefekt til udmalt fleksion 130 grader. Der er fuld supination og pronation 80/80.
Der testes for Igshed, der er ingen lgshed omkring albue, helt stabil. Ingen mislyde eller haevelse,
ingen ansamlinger. Alle bevaegelser skal udfgres langsomt, da de ellers fremkalder smerter og
tendens til spasticitet i albue.

Konklusion: Vedrgrende albue er denne fundet stabil med bevagelighed sv.t. arm med kontraktur
og spasticitet til fglgetilstand af apoplexia cerebri. Ved tilfeeldet 2015 har der formentlig veeret
kontusion/distorsion af albue. Jeg har forklaret pt. at denne tilstand i sig selv vil give smerter,
saedvanligvis rehabiliteter i Ipbet af uger til i grove tilfaelde halve ar. Desvarre har pt. faet ny syg-
domstilstand og er nu i rehabiliteringsfase. Denne tilstand i sig selv med kontraktur omkring skul-
der, albue, handled, fingre giver erfaringsmaessigt mange smerter og kreever at man passivt sgrger
for smidigggrelse af led savel som, hvis det er muligt, aktivt og denne del af rehabiliteringen fore-
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gar med instruktion fra ergo- og fysioterapeuter. Ifglge journal er dette igangsat. Det vil ikke vaere
anbefalelsesvaerdigt at anvende nogen form for albuebandage, da denne tvaertom vil haamme
mulighed for at traene albue og ikke gavner, idet der ikke er fundet ligamenteer sideinstabilitet'.

Af den ortopaedkirurgiske specialleegeerklaering af 13. juni 2017 fremgar:

'Venstre albue: er havet, hvor omfanget i venstre underarm er ca. 1 cm stgrre end omfanget pa
hgjre underarm. Der er svaer kontraktur i venstre albue. Pt. har ingen aktiv bevaegelighed i venstre
albue, passivt er der ekstensionsdefekt pa ca. 50 grader. Kan maks. flektere passivt til 90 grader.
Patienten har total paralyse ogsa over pronation og supination, passivt har hun 10 graders prona-
tion- og supinationsbevaegelse i venstre albue.

Resume: [kvinde i 40'erne], tidligere sund og rask. Faldt under ...traening den 15.8.2015 og lande-
de direkte pa venstre albue. Rgntgen viste ingen fraktur. Patienten klagede over vedvarende ven-
stre albuesmerter og lgshedsfornemmelse samt indskreenket bevaegelighed.

Undersggt den 20.1.2016 hos speciallaege i ortopaedkirurgi, hvor der blev rejst mistanke om liga-
mentaere skader. To dage senere blev patienten indlagt akut p.gr.a. stor blodprop i hjernen. Som
sequelae har patienten parese/spasticitet sv. til venstre over- og underekstremitet. MR-skanning
af venstre albue, som blev lavet efterfglgende i marts 2016 rejste mistanke om skade sv. til ulnare
ligament i venstre albue ved proksimale del. Patienten har undervejs udviklet en del spasticitet
p.gr.a. hjerneinfarkt, og har vaeret til vurdering den 22.3.2016 pa ... Sygehus, hvor man vurderede,
at albuen er stabil med en del spasticitet. Forlgbet af venstre albue blev afsluttet.

Patienten har total paralyse og spasticitet i venstre arm og er generet af indskreenket bevaegelig-
hed i skulder, albue og handleddet. Sover med natskinne for at fa udstreekning af fingrene. Ven-
stre albue vurderes med en del kontrakturudvikling, som er beskrevet ovenfor, hvor der er total
paralyse, passivt er der betydeligt indskreenket bevaegelighed ogsa.

Konklusion:

Jeg sk@nner, at skadelidte ikke har haft tidligere sygdomme eller symptomer, som har haft indfly-
delse pa skadens forlgb, men til gengaeld har den efterfglgende blodprop i hjernen/blgdning haft
stor indflydelse pa venstre albueskade. Nuvaerende symptomer skyldes ikke den ligamenteere
skade sv. til venstre albue, men spasticiteten har udviklet sig i forbindelse med blodprop i hjer-

nen'.
Ud fra sagens laegelige oplysninger vurderer vi det varige mén som fglge af ulykken til 5 %.

Sagen bliver efterfglgende vurderet i Arbejdsmarkedets Erhvervssikring den 19. oktober 2017,
hvor det varige mén ligeledes fastszettes til 5 %. Udtalelsen vedlaegges som bilag 5. Ved vurderin-
gen leegges der veegt pa, at vores kunde har lokale smerter i venstre albue, og at der objektivt er
konstateret, at venstre albue ikke har nogen bevaegelighed aktivt og svaert indskraenket bevaege-
lighed passivt. Der laegges ogsa veegt pa oplysningerne om, at vores kunde den 27. januar 2016 far
en blodprop i hjernen, der senere udvikler sig til to blgdninger i hjernen, og at vores kunde som
fglge heraf har gener i form af manglende beveaegelighed aktivt og svaert indskraenket bevaegelig-
hed passivt i venstre arm.

Den 11. december 2019 anmoder vores kunde om at sagen genoptages pa grund af en forveerring
af generne. Som dokumentation fremsender vores kunde en kopi af et rgntgensvar fra den 22. ja-
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nuar 2020, hvoraf fremgar: 'RU venstre albue ... Zldre undersggelser ikke til radighed til sammen-
ligning. Maske tidligere infraktion i collum radii, men ikke artrose eller ansamling. Der er ingen pe-
riartikulzere forkalkninger'.

Vi modtager ligeledes journaloplysninger for perioden fra 2017-2020. Oplysningerne vedlzaegges
som bilag 6 og 6a. Ud fra oplysningerne kan vi konstatere, at eneste journalnotater vedrgrende
venstre albue er et journalnotat fra egen leege fra den 14. januar 2020, hvor vores kunde henven-
der sig med 'forveerring i ve albuesmerter' samt rgntgensvaret af 22. januar 2020, som ikke viser
noget nyt.

Vi afviser pa dette grundlag at genoptage sagen, da vi i samrad med vores lsegekonsulent vurde-
rer, at der ikke er dokumentation for, at fglgerne efter ulykken den 15. august 2015 er forvaerret.
Det interne laegeark vedlaegges til orientering som bilag 7. Sagen er herefter indbragt for Anke-
nzavnet for Forsikring.

Vores vurdering

Efter modtagelsen af klagen via Ankenaevnet har vi foretaget en gennemgang af sagen, men har
ikke fundet anledning til at aendre afggrelsen. Der er intet i de leegelige akter, der dokumenterer
at der skulle vaere sket skade pa ledbandene i venstre albue i forbindelse med faldet, som anfgrt
af vores kunde. Tveertimod blev mistanke om en sadan skade afkreeftet ved efterfglgende under-
spgelse og MR-scanning foretaget pa ... sygehus i 2016.

Lammelsen af venstre arm/albue er en fglge af blodproppen i hjernen og har derfor ingen sam-
menhang med ulykken. Det fremgar da ogsa af den ortopaedkirurgiske speciallaegeerklaering af
13. juni 2017, at den efterfglgende blodprop i hjernen har haft stor indflydelse pa vores kundes
venstre albueskade, og at de nuveaerende symptomer ikke skyldes den ligamentaere skade, men
spasticiteten, som har udviklet sig i forbindelse med blodproppen.

Vi skal g@re opmeerksom pa, at vores kundes ulykkesforsikring alene daekker de direkte fglger ef-
ter et ulykkestilfeelde. Ulykkesforsikringen deekker ikke forvaerring af et ulykkestilfaeldes fglger,
der skyldes en tilstedeveerende eller tilfldigt tilstedende sygdom, jf. forsikringsbetingelsernes
punkt 3.2.2. Vi ma saledes fortsat afvise en genoptagelse af sagen, da der ikke er laegelig doku-
mentation for, at fglgerne efter ulykken er forveerret."

Klageren har af 17/11 2020til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg er ikke enig i forsikringsselskabets afggrelse, min historie som kan ses i fremsendte bilag, som
er sendt til forsikringsselskabet tidligere. Efter min skade d.15/8 2015, fulgte der komplikationer i
form af en blodprop i hjernen og 14 dage efter 2 minimale hjerneblgdninger. Brud og skader pa
ledband i venstre albue blev ikke opdaget i tide, sa pga. smertestillende medicin jeg fik og ikke
blev udredt for bruddet, har dette en konsekvens for at jeg nu er halvsidigt lammet i hele min
venstre side, og mistede mit job som privat ..., og nu gaet pa fgrtidspension. Min livskvalitet er i
den grad forringet. Jeg fgler jeg skal keempe for en fair behandling, efter jeg har tabt livskvalitet
og tabt erhvervsevne og alle mine fritidsaktiviteter. Jeg forventer en hurtig behandling af min sag,
og forventer minimum 50 procent mengrad og for svie og smerte og fglgeskader."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Naevnet har blandt andet modtaget skadeanmeldelse

af 7/9 2016, journal fra klagerens egen laege 2015 - 2017, ortopadkirurgisk speciallaegeerklae-
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ring af 13/6 2017, journal fra klagerens egen laege 2017 - 2020, Arbejdsmarkedets Erhvervssik-
rings vejledende udtalelse af 19/10 2017, internt laegeark fra selskabet, afslag pa genoptagelse
af sagen af 20/7 2020 og forsikringsbetingelserne nr. 0406. Uddrag af bilagene gengives neden-

for.

Af skadeanmeldelse af 7/9 2016 fremgar bl.a.:

"Hvor/Hvornar skete ulykkestilfeeldet? ... pa udendgrs ...bane.
Hvilken legemsdel blev ramt, og hvori bestod beskadigelsen? Venstre arm/albue og underarm og
overarm.

Skadesarsag bedes besvaret med en klar beskrivelse af de omstaendigheder, der fremkaldte ska-
den: faldt ned fra en bom (traebom) og landede med hele kropsveegten pa armen, og det sagde
knaek og kunne maerke noget hev /rev sig fra hinanden indeni.

Hvilke gener har du efter uheldet, og hvordan har udviklingen vaeret? Smerter, haevelse, vaske i
armen, nedsat muskulatur og fgling.

Far du, har du faet eller skal du have behandling af fysioterapeut, kiropraktor eller anden behand-
ler i forbindelse med skaden? Ja, Fysioterapeut [navn], bliver nok ogsa ngdt til kiropraktor for ar-
men ude af led, kan maerke ledband revet over."

Af klagerens egen laeges journal fremgar bl.a.:

"** SKADESTUEEPIKRISE ** 2015 08 15 kl. 18:58

Aktionsdiagnose: A DS500 Kontusion af albue

+ TUL2 Venstresidig

[Kvinde i 40'erne] er her til eftermiddag under sport faldet ned fra en baenk. Er landet direkte pa
sin venstre albue. Pt. tager kontakt til 112 og bringes ind i skadestuen. Pt. har smerter ved bevae-
gelse af venstre arm.

OBJEKTIVT

Der ses ingen fejlstilling, haevelse, misfarvning eller huddefekt svarende til pt's venstre arm. Ved
palpation er pt. direkte gm medialt, proksimalt pa ulna. Ingen smerter svarende til handled eller
skulder. Pt. kan ikke supinere eller ekstendere fuldt i albueleddet uden smerter. Pt. kan frit bevae-
ge skulderleddet samt handleddet. Der er normale neurovaskulaere forhold svarende til pt's fing-
re.

Rp. rtg. af venstre underarm. Rtg. viser ingen tegn til fraktur eller luksation. Pt. er konfereret med
skadelaegei ...

VURDERING OG PLAN

Pt. er informeret om at der ikke ses nogen brud pa rtg. billedet og om at hun for smerter kan tage
handkgbs-smertestillende medicin. Ma kontakte egen laege hvis der om 7-10 dage ikke er bedring.
Der er ikke behov for genoptraeningsplan
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19 08 2015 Continuation ...
Der er kommet fax med beskrivelse af rtg af ve. underarm: ingen tegn pa fraktur, luxation eller
avulsion. Er beskrevet af radiograf.

19 08 2015 Laegevagten ...
** LEGEVAGTSNOTAT ** 2015 08 19 kl. 00:53

Leegevagtsbesgg start: 2015 08 18 kl. 20:53
Leegevagtsbesgg slut: 2015 08 18 kl. 20:53

Visitationsnotat

Kom til skade for 3 dage siden - faldt under ...treening - det gav et knaek i venstre albue. De er ble-
vet rtg us med 3 billeder, der skulle ikke vaere braekket noget. Til aften er den imidlertid haevet
mere op og hun kan slet ikke straekke i albueleddet. Anbefaler at hun kontakter e.l. i morgen tidlig
mhp formidling af vurdering i ort kir amb. Handling: Telefonkonsultation

2008 2015 Continuation ...

15/8 faldet under ...treening og slaet ve. albue. Hgrte hgjt knaek. Var pa skadestuen, hvor man ikke
fandt tegn til frakturer. Har stadig meget ondt. Er haevet. Kan ikke extendere fuldt ud. Synes selv,
armen haenger i albueleddet. Der er gmhed af radiale epikondyl. Stort haematom, der er ved at
saenke sig. Svaert at undersgge stabilitet. Henv. fys samt kontrol pa ort. kir.

24 08 2015 Continuation ...
TK: @nsker henv til MR-sc istedet for rtg., skulle have en tid pa rtg i eftermiddag??
Forklarer, at ... har henvist hende til ort.kirg., som sa vil tage stilling til MR-sc.

27 08 2015 Continuation ...
TIf. i dag vaeret pa ort. kir. afd. Blev ikke henvist til scanning. Far henv. til ort. kir.

31 08 2015 Epikrise ...
... ORTOPADKIRURGISK AMB.

Fgrste ambulantbesgg: 2015 08 21 kl. 08:00
Seneste ambulantbesgg: 2015 08 27 kl. 11:03

Patienten set 15/8-15 pa skadestuen, ... sygehus, efter at vaere faldet fra baenk og sldet venstre al-
bue. Rgntgen taget i skadestuen viste ingen tegn pa fraktur eller luksationer. Klinisk fandtes nor-
male perifere neurovaskulaere forhold med fri bevaegelighed af skulderled samt handled. Patient
behandlet med smertestillende og aktuelt henvist til yderligere kontrol. Primaert set af reservelae-
ge ... samt efterfplgende afd.laege ... Patienten oplyser at have fglelse af at albuen er ude af led. Er
... og under konsultationen kan patienten uhindret Igfte barn. Objektivt. Venstre albue: Ingen di-
rekte pmhed af olecranon. Ingen gmhed svarende til mediale eller laterale kondyl. Ingen gmhed
over caput radii. Ingen skurren. Flekterer til blgddele, ganske minimal ekstensionsdefekt. Normal
supination og pronationsbevaegelighed. Bicepssenen fgles fuldsteendig intakt. Ingen radial eller
ulnar Igshed. Rgntgen taget d.d. sammenlignes med rgntgen taget 15/8-15. Ingen ansamling. In-
gen frakturer ved grundigt eftersyn.



Ankenaevnet for Forsikring

8. 95652

Plan

Patient informeres om ovenstdende og billeder demonstreres pa skeermen. Jeg informerer grun-
digt patienten om albuens anatomi med gennemgang af de ledband, der er omkring albuen. Jeg
informerer om at albuen er stabil, og at der ikke er tegn pa frakturer. Patienten er ikke tilfreds
med denne radgivning og gnsker en MRskanning. Jeg informerer grundigt om, at der ikke er tegn
pa frakturer, ej heller tegn pa overrevne ledband ved grundig undersggelse. Jeg informerer pati-
enten om, at i tilfeelde af slag mod albue, da kan der ga tid, fgr haevelse og gmhed kan fortage sig.
Jeg informerer om vigtigheden af bevaegegvelser. Jeg tilbyder patienten en kontroltid hos under-
tegnede til opfglgning. Patienten giver klart udtryk for ikke at gnske dette. Jeg informerer om, at
der ikke er vaeskeansamling i leddet, og ikke tegn pa brud. Der findes ikke indikation for MR-
skanning.

Jeg gentager tilbud om kontroltid, hvilket patient ikke gnsker. Patienten AFSLUTTES.

01 09 2015 Epikrise ...

... ORTOPADKIRURGISK AMB.

Henvisning: 2015 08 20 kl. 12:30

F@rste ambulantbesgg: 2015 08 21 kl. 08:00
Seneste ambulantbesgg: 2015 08 27 kl. 10:24

[Kvinde i 40'erne] faldet, slaet ve. albue. Der tages rtg., der ikke viser tegn til skeletskade. Gik til
e.l. for nogle dage siden, han undersggte pt.s albue og sendte pt. til os. Rtg. d.d. viser let havelse
ant.post. projektionen.

Obj.: huden intakt, ingen misfarvning, der ses let haevelse. Pt. har fuld fleksion, der mangler ca. 5
gr. i ekstension. Fuld supination og pronation. Ugm ved palpation af radiale epikondyl. Let gmhed
ved mediale epikondyl. Ugm ved palpation af capitis radii med samtidig supination og pronation.
Kan ikke maerke nogen sidelgshed eller skuffelgshed ved test af albueled. Pt. informeres. Hun er
utilfreds og vil have en skanning for at udelukke laesion af ledband. Jeg prgver at forklare hende,
at der ikke er behov for det. R-1 ... kommer pa stuen og prgver ogsa at forklare pt. det og under-
sgger hende. Pt. er stadigvaek ikke tilfreds, R-1 ... kontakter ovl. ..., som vil se pt., men der er lidt
ventetid, da han har pt. lige nu. Pt. informeret om ovenstaende og accepterer.

15 09 2015 Continuation ...
.... Lang forlgb med albue. Henvist til skanning som ej er udfgrt. Der er lang ventetid. Kan fgrst fa
tid slut dec. @nsker henv privathospital. @nsker [egen laege] ringer i morgen vedr videre forlgb.

17 09 2015 Continuation ...

TIf. oplyser, at hun fgrst kan fgrst fa tid hos specialleege i januar. Beder om henvisning til privatho-
spital. Det kan jeg ikke henvise til. Jeg kan henvise til offentligt hospital igen. Kan derudover spgr-
ge speciallaege, om der er mulighed for viderehenvisning til privathospital, nar de har sa lange
ventetider.

** SPECIALLLEGEEPIKRISE ** 2016 01 20 kl. 14:48
Ortopaedkirurg ...

Henvisningsdiagnose: Smerter i venstre albue.



Ankenaevnet for Forsikring

9. 95652

[Kvinde i 40'erne]. Hgjrehandet som i midten af august maned faldt under ...traening og fik slaet
venstre albue. Et hgjlydt smaeld. Har siden haft problemer og har vaeret pa skadestuen x 2 hvor
rgntgen i begge tilfaelde har vist normale forhold. Gar til fysioterapeut, men har stadigvaek en for-
nemmelse af instabilitet og smerter og knaekkende lyde. Forsgger at passe sit job som ... . Er i gv-
rigt i det veesentligste sund og rask. Tager indimellem smertestillende i form af Panodil og lbupro-
fen.

Objektivt: Alderssvarende udseende og pane farver, ernaringstilstanden middel. Venstre albue
ses med let gget valgusstilling i forhold til hgjre. Der er ingen haevelse eller misfarvning, der er
valguslgshed og det er ret ubehageligt for patienten. Der er gmhed omkring mediale epikondyl.
Flekterer og ekstenderer normalt. Normal pronation og supination. Normale neurovaskulzere for-
hold. Rimelig kraefter.

Der foretages ultralydskanning og denne rejser mistanke om laesion af mediale kapselapparat. Vil
foresla, at vi far lavet en MR-skanning ... Henvises mhp. MR-skanning af venstre albue. Henvis-
ningsdiagnose: Instabilitet, obs lsesion af mediale kapsellapp./ligamenter. Padrog sig traume i au-
gust maned efter fald og har siden haft problemer med fornemmelse af instabilitet i venstre al-
bue. Rgntgen har i to omgange vist normale forhold. Klinisk er hun valguslgs, ret udtalt. Der ogsa
en valgusfejlstilling, som er gget pa venstre side i forhold til hgjre. Er i gvrigt i det vaesentligste
sund og rask.

2501 2016...

.. ¥* UDSKRIVNINGSEPIKRISE ** 2016 01 25 kl. 09:11

... NEUROVASKULZR AFD.

Indlaeggelsesdato: 2016 01 23 kl. 01:06

Udskrivningsdato: 2016 01 24 kl. 22:40

Aktionsdiagnose: A DI639 Hjerneinfarkt UNS

EPIKRISE: [Kvinde i 40'erne] uden kardiovaskulaere risikofaktorer, indlagt med hovedpine og akut
indsaettende ve.sidig fascialis og hemiparese efter bevidsthedstab. Objektivt findes venstresidig
svaer parese og dysaestesi samt sensorisk inattention. Udvikler bevidsthedspavirkning til GCS 14.
Tiltagende tryksympt. med forveerring af hovedpine, kvalme og opkastninger. Kontrol CT viser til-
tagende infarkt demarkering i hg. mediagebet og CT angio med indtryk af dissektion i hg. ICA. Pt.
overflyttes til ... til observation, evt. behandling for malignt mediainfarkt.

** UDSKRIVNINGSEPIKRISE ** 2016 01 28 kl. 08:17

NEUROLOGISK ...

Indlaeggelsesdato: 2016 01 24 kl. 23:46
Udskrivningsdato: 2016 01 27 kl. 16:00
Aktionsdiagnose: A DI639 Hjerneinfarkt UNS

EPIKRISE: [Kvinde i 40'erne] nu 6. dggn efter ictus af forreste hg MCA infarkt. Overfl hertil mhp
obs for malign media infarkt udvikling. P& seneste CTC 26.01. er der 8-9mm MLS. Initialt herinde
somnolent nu i >24 t helt VKO. NIHSS 14: ve hemianopsi, svaer ve hemiiparese. Synker fejlfrit; mo-
biliseret til kgrestol med lift. EKG: og pa scope SR BT 110/60 p 60; temp 36,8 Pt er klar til overfl til
neurol afd ... til videre udredning/rehab.

** UDSKRIVNINGSEPIKRISE ** 2016 02 03 kl. 09:40



Ankenaevnet for Forsikring

10.

95652

... NEUROVASKULAR AFD.

Indlaeggelsesdato: 2016 01 27 kl. 17:11

Udskrivningsdato: 2016 02 01 kl. 16:28

Aktionsdiagnose: A DZ509 Kontakt mhp genoptraning UNS

Andre diagnoser og behandlinger:

DR673 Fuldstendig afthangig

DS150 Laesion af arteria carotis

EPIKRISE: [Kvinde i 40'erne], sund og rask. Ingen medicinering. Indlagt primaert den 22.01.2016 pa
... Sygehus pa grund af pludseligt opstdet venstresidig hemiparese. Akut CT-skanning af cerebrum
viste stgrre mediainfarkt og pa grund af fald i GCS fra 15 ned til 14 fik patienten foretaget CT-
angio den 24.01.2016. Denne viste occlusion/dissektion svarende til hgjre ICA samt pavisning af
stgrre mediainfarkt med let midtlinjeforskydning mod venstre. Patienten blev overflyttet til Neu-
rokirurgisk Afdeling pa ... til observation pa mistanke om begyndende malignt mediainfarkt. Efter
to dages observation og uden fald i GCS ingen indikation for operation. Patienten blev tilbageflyt-
tet til Neurovaskulaer Center ... med henblik pa yderligere behandling samt rehabilitering ... Der er
blevet foretaget trombofiliudredning. Indtil videre viser svar normal undersggelse. Patienten fik
Holtermonitorering pasat ... Patienten skal have foretaget ekkokardiografi under indlaeggelsen pa
... Sygehus. Nar patientens udredning er afsluttet skal der tages kontakt til ... med henblik pa over-
flytning til videre rehabilitering. Med hensyn til patientens neurologisk udfald, har hun fortsat
central facialisparese og let blikparese mod venstre, desuden dobbeltsyn ved blikdrejning til si-
derne. Er desuden paralytisk i venstresidige ekstremiteter. Patienten er sat i relevant antitrombo-
tisk behandling. Der er pan kolesterolstatus med totalkolesterol pa 3,5 LDL 1,8. Blodsukker 6,2.
Der er lavet medicinstatus samt afstemt i medicin samt OPUSmedicinering.

** AMBULANTNOTAT ** 2016 02 08 kl. 08:45

HOL GERIATRISK AFD.
F@rste ambulantbesgg: 2016 02 01 kl. 16:29
Seneste ambulantbesgg: 2016 02 05 kl. 14:23

PLANM@DE ... [Klageren er i 40'erne] og har altid veaeret rask og frisk. Bor alene i et stgrre noget
upraktisk hus, hvor hun er ... og i @vrigt meget aktiv i hverdagen. Hun bliver nu indlagt 23.01. i ...
med pludselig opstaet kraftnedszettelse i venstre side pga. en stgrre blodprop i hgjre side af hjer-
nen. Blev flyttet til ... pa mistanke om forhgjet tryk i hjernen. Blev observeret der et par dage, og
trykket aftog, hvorfor hun flyttede videre til ... og nu her m.h.p. genoptraening. [Klageren] er i for-
Igbet allerede nu blevet en hel del bedre fungerende. Hun er mere vagen og god til at samarbej-
de. Der er begyndende kraft i venstre ben, men desveerre endnu ikke egentlig kraftudfoldelse i
venstre arm undtagen maske lidt over skulderen. Der er ogsa fortsat heengende venstre mundvig,
men det er dog blevet bedre med denne. [Klageren] kan spise og drikke og i gvrigt deltage i man-
ge af de daglige funktioner. Blandt andet pa badevaerelset hvor hun selv kan bgrste taender, redde
har og vaske har, men har behov for stgtte og hjeelp til mere komplicerede opgaver med at tage
tgj pa. [Klageren] er kommet op at sta. Det kniber lidt med at fa venstre ben ordentlig i jorden,
men hun kan faktisk sta og stgtte pa benene - ligesom hun ogsa kan begynde at ga en kgrestol
frem. Et problem i den forbindelse er dog at hun mangler nogen opmarksomhed mod den ven-
stre side, og nar hun klemmer den holder benet ogsa op med at fungere sa godt. Vi har i dag
snakket om forlgbet, hvor der er rigtig gode chancer for at [klageren] hen ad vejen bliver meget
bedre fungerende. Hvor godt hun kan fa det i den sidste ende er det for tidligt at sige noget om,
men der vil veere behov for traening, fgrst i sygehusregi og senere efter udskrivning ogsa hjemme-
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fra gennem lang tid. [Klageren] vil meget gerne snart tilbage i sin arbejdsfunktion, men det er alt
for tidligt at planlaegge dette. Det vil mindst ga omkring 1/2 ar fgr man kan begynde at snakke om
det.

PLAN

1 Vi traener videre her m.h.p. at stgtte funktionen i venstre arm og ben samt at stgtte op omkring
almindelige daglige funktioner. Vi regner med i den kommende tid ogsa at fa afprgvet [klageren] i
kekkenfunktioner.

** UDSKRIVNINGSEPIKRISE ** 2016 02 11 kl. 13:40

HOL GERIATRISK AFD.

Indlzeggelsesdato: 2016 02 01 kl. 16:29

Udskrivningsdato: 2016 02 07 kl. 01:30

Aktionsdiagnose: A DZ509 Kontakt mhp genoptraening UNS

Andre diagnoser og behandlinger: DI639 Hjerneinfarkt UNS

EPIKRISE: [Kvinde i 40'erne] tidligere rask. Primaert indl. | ... med et stgrre hg.sidigt mediainfarkt.
Fglges pa ... pa mistanke om malign transformation, hvilket der dog ikke fandtes. Og efter obs. Der
flyttes hun til ..., og efterfglgende til os m.h.p. rehabilitering. | forlgbet her far pt. lidt hovedpine.
En CT-skanning viser at der er minimal hamorragisk transformation i infarktet, og pt. er flyttet til
neurologisk afd. i ... Er indstillet til videre rehabiliteringii ...

16 02 2016 Continuation ...
... ligger fortsat pa ... neuro.afd., afventer overflytning til genoptraening pa .... Er halvsid.lammet og
far dgl treening incl robotstimulation.

** UDSKRIVNINGSEPIKRISE ** 2016 02 22 kl. 14:03

... NEUROLOGISK AFD.

Indlaeggelsesdato: 2016 02 07 kl. 01:40

Udskrivningsdato: 2016 02 17 kl. 08:50

Aktionsdiagnose: A DI639 Hjerneinfarkt UNS

EPIKRISE: [Kvinde i 40'erne] overflyttes fra ... Geriatrisk afdeling, hvor hun var indlagt til genop-
traening efter et midiainfarkt. Pt blev indlaegges pa ... sygehus pga. venstresidig hemiparese. CT-
angio den 24.01 og denne viste occlusion/dissektion svarende til hgjre ICA og patienten havde et
stgrre mediainfarkt med lidt midtlinjeforskydning og patienten blev overflyttet til Neurokirurgisk
Afdeling til observation pa mistanke om begyndende malignt mediainfarkt. Patienten blev obser-
veret i to dggn uden fald i GCS. Patienten blev ikke opereret .... Har genoptaget Clopidogrel-
behandling, fordi pa de sidste scanninger, som blev foretaget d. 06.02.16 (MR-scanning - det dre-
jer sig om hypodense omrader malt til 4 x 2 x 7 cm), saledes drejer det sig om en enkelt eller 2
punktformede hypodense omrader, radiologisk set foreneligt med blgdning. Der er abenbart ikke
beskrevet blgdning af anden stgrrelse eller konfiguration. Forandringerne har vaeret status quo ud
fra klinisk vurdering. Der er ingen forvaerring i pt.'s tilstand. Vi genoptager Clopidogrel- behand-
ling, da pt. har behov for plade profylakse. CT-skanning af cerebrum viste stgrre mediainfarkt. MR
viser: Infarkt med sma blgdninger i hgjre hemisfaere og okklusion af hgjre arteria carotis.

** SPECIALLEGEEPIKRISE ** 2016 03 16 kl. 13:23
Der er kommet svar pa MR-skanning af venstre albue, undersggelsen er fra 01.03. og vi har mod-
taget svaret den 15.03.
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Diagnose: Mistanke om partiel lzesion i ligamentum kollaterale ulnare ved proksimale tilhaeftning.
Distorsion i det fzlles ekstensorseneudspring. Let marvsgdem i caput radii og capitulum humeri.
Pt. kontaktes efter aftale telefonisk og informeres om ovenstdende. Er indlagt pa neurologisk af-
deling ... efter blodprop og to hjerneblgdninger for nogle uger siden. Skal under intensiv genop-
traening og har vistnok problemer med lammelser i venstre side. Jeg synes, at vi skal bede orto-
paedkirurgerne vurdere albuen og tage stilling til, om der skal forega noget kirurgisk, hvilket dog
kan blive ngdvendigt. Det kan komme pa tale med en stabiliserende bandage. Pt. er indforstaet
med henvisning.

Til ortopaadkirurgisk afdeling. Henvises mhp. vurdering / behandling. Henvisningsdiagnose: Laesi-
on af ligamentum kollaterale ulnare ved proksimale tilhaftning af venstre albue. Distorsion af eks-
tensorseneudspring. Padrog sig traume i august maned, faldt. Rgntgen skulle have vist normale
forhold i to omgange. Er ustabil i albuen valguslgs. MR-skanning den 01.03. via ... har vist ovensta-
ende. Pt. er for gjeblikket indlagt pa neuromedicinsk afdeling ... efter blodprop og hjerneblgdning
for et par uger siden. Kan evt. ses under indlaeggelsen. Er sa vidt jeg kan forsta nu delvis lammet i
venstre side efter ovenstdende ... Afsluttes herfra under ovenstaende ...

** AMBULANTNOTAT ** 2016 03 22 kl. 15:02

... ORTOPADKIRURGISK AMB.

Aktionsdiagnose: DT921 Fglgetilstand efter fraktur i arm, TUL2 Venstresidig

EPIKRISE: Pt. har haft apoplexia cerebri, er i gang med langvarigt neuro rehabiliteringsprogram og
senest har der veeret tvaersektorielt mgde 16.3.2016, se venligst dette notat. Pt. har haft venstre-
sidig lammelse af arm og ben og saledes hyperrefleksi og en vis spasticitet i venstre side af krop-
pen. Pt. har naet til at hun kan stgtte pa venstre ben og klarer visse former for forflytning. Venstre
arm holdes med hyperrefleksion fingre og hyperfleksion handled, albue, skulder sdledes overvaegt
af flexormuskulatur traekstyrke. Pt. beskriver hun har mange smerter i hele arm og har faet be-
skrevet at venstre skulder haenger og anvender bandage for dette. Endvidere indtryk af at venstre
albue har haft ligamentskade, instabilitet og skal have bandage, dette ikke effektueret. Pt. mener
hun tidligere ikke har modtaget korrekt behandling her ved kontrol 27.8.2015. Mener at der har
vaeret overrevet ledband og ved speciallaege i ortopaedi praktiserende [navn] skulle der ved ultra-
lyd vaere pavist overrevet ledband. Der er intet notat fra [navn] Endvidere skulle pt. have faet un-
dersggt albue, dette ej heller beskrevet i henvisning fra [navn]. Ifglge [navn] skulle pt. henvises for
vurdering med evt. hjelpemiddel. Pt. har indtryk af at det er en ekspeditionssag. Jeg gennemgar
forlgb fra tidligere og kan se pt. er velundersggt for fglgetilstand af kontusion/forvridning af ven-
stre albue. Ved tidligere undersggelse er der fundet fuld mobilisering af albue, denne stabil og der
er taget rgntgen visende ingen frakturer. Der har sdledes ikke vaeret mistanke om overrevet led-
band, ledkapsel eller fraktur i gvrigt og idet der har veeret fundet stabil albue, tolket som kontusi-
on eller forstuvning. Der foreligger MR-skanningssvar, som viser mistanke om partiel lzesion liga-
mentum collaterale ulnare ved proksimale tilhaeftning og distorsion i det feelles extensorudspring.
Dette er i fuld overensstemmelse med tidligere klinisk undersggte albue og diagnose. Saledes in-
tet nytilkommet. Der er ikke fundet overrevet ledband eller sener.

Objektivt: Udtalt stram muskulatur af overarm og underarm. Endvidere spasticitet i hele venstre
arm. Albue: under langsom udretning kan det lade sig ggre passivt at fgre bevaegelse fra 10 gra-
ders ekstensionsdefekt til udmalt fleksion 130 grader. Der er fuld supination og pronation 80/80.
Der testes for Igshed, der er ingen Igshed omkring albue, helt stabil. Ingen mislyde eller haevelse,
ingen ansamlinger. Alle bevaegelser skal udfgres langsomt, da de ellers fremkalder smerter og
tendens til spasticitet i albue.

Konklusion: Vedrgrende albue er denne fundet stabil med bevagelighed sv.t. arm med kontraktur
og spasticitet til fglgetilstand af apoplexia cerebri. Ved tilfeeldet 2015 har der formentlig vaeret



Ankenaevnet for Forsikring

13.

95652

kontusion/distorsion af albue. Jeg har forklaret pt. at denne tilstand i sig selv vil give smerter,
saedvanligvis rehabiliteter i Igbet af uger til i grove tilfeelde halve ar. Desvarre har pt. faet ny syg-
domstilstand og er nu i rehabiliteringsfase. Denne tilstand i sig selv med kontraktur omkring skul-
der, albue, handled, fingre giver erfaringsmaessigt mange smerter og kraever at man passivt sgrger
for smidigggrelse af led savel som, hvis det er muligt, aktivt og denne del af rehabiliteringen fore-
gar med instruktion fra ergo- og fysioterapeuter. Ifglge journal er dette igangsat. Det vil ikke vaere
anbefalelsesvaerdigt at anvende nogen form for albuebandage, da denne tveertom vil h&amme
mulighed for at treene albue og ikke gavner, idet der ikke er fundet ligamenteer sideinstabilitet.
Jeg har sadledes forklaret at en bandage ikke vil gavne pt. i den nuveerende fase med hovedvagt
genoptraening. Pt. er umiddelbart ikke enig i dette. Jeg fastholder dog at vi ikke lsegger bandage,
da der ikke er klinisk indikation derfor. Pt. skal fortseette genoptraening med vejledning ved neuro
rehabilitetsteam. Afsluttes til dette.

** KORRESPONDANCEBREV ** 2016 04 15 kl. 12:35

... Neurorehab. Afd.
Genoptraeningsplan

Supplerende kliniske oplysninger

Dette er data om rehabilitering pa specialiseret niveau. Indlagt primaert d. 22.01.2016 pa ... Syge-
hus med pludseligt opstaet venstresidig hemiparese, forudgaet af nogle dage med hovedpine.
Ved akut CT-skanning af cerebrum viste stgrre mediainfarkt, pa baggrund af faldende GCS fik pt.
foretaget CT-angio d. 24.01.2016. Denne viste okklusion/dissektion svarende til hgjre ICA samt
pavisning af stgrre mediainfarkt med linjeforskydning mod venstre. Type af treening: Genoptrae-
ning

Funktionsevne fgr sygdom: Pt. er tidligere rask og aktiv med Igb og dans. Arbejder som privat ...
og bor alene i lejet hus i 1 plan. Har 2 voksne sgnner som bor ude. Stort netvaerk.

Supplerende oplysninger vedr. indsats under indlaeggelse: Har i aug. 2015 vaeret udsat for uheld i
forbindelse med crossfit, hvor pt. faldt og slog venstre albue og hovedet. Pt. har vaeret under mis-
tanke om overrevet ledband i albuen som nu er afkraeftet efter undersggelse og MR scanning pa
... sygehus. [Sygehuset] skriver fglgende: Vedrgrende albue er denne fundet stabil med bevaege-
lighed

sv.t. arm med kontraktur og spasticitet til fglgetilstand af apoplexia cerebri. Ved tilfaeldet 2015 har
der formentlig vaeret kontusion/distorsion af albue. ... Pt. skal fortseette genoptraening med vej-
ledning ved neuro rehabilitetsteam. Pt. har faet botolinum toxinbehandling i arm og ben d.
07.04.16 og vil automatisk fa indkaldelse til ny behandling igen efter 3 maneder ... Det vurderes
herfra at pt. ikke har faet tilstraekkelig effekt af behandlingen og bgr have en hgjere dosis ved nae-
ste behandling. Der er sggt skulderbandage til pt's. venstre skulder hos ... kommune. Pt. laner
skulderbandage med fra sygehuset som skal returneres nar hun modtager den nye bandage fra
kommunen ...

Aktuel funktionsevne pa udskrivningstidspunkt: Pt. har en venstresidig hemiparese med betyde-
ligt @get tonus i arm og ben. Pt. har mange smerter i arm og ben, som prager traeningen. Pt. har
som tidligere naevnt modtaget botoxbehandling d. 07.04.16. i bade arm og ben men uden maksi-
mal effekt. Der bgr derfor gives en hgjere dosis ved naeste behandling. P.t har fortsat brug for
stptte til struktur og planlaegning af dagen. Pt. er glad for sin tavle med dagens program nedskre-
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vet og kan selvstandigt fglge denne. Der er endvidere fortsat behov for stgtte til hverdagens go-
remal - ogsa i forhold til den personlige pleje. Pt. kan have vanskeligt ved at bevare koncentration
og opmaerksomhed samt problemlgse. Disse vanskeligheder ses i hgjere grad ved udtraetning. Der
er foretaget AMPS test pa pt. d. 12.04.16 med fglgende konklusion: Pt. udfgrte de to ADL opgaver
selvstaendigt og sikkert men med tegn pa svaekket koncentration og opmaerksomhed. Der be-
maerkes problemer knyttet til problemlgsning samt placering i forhold til arbejdsfelt. Pt. forsgger
at inddrage venstre armhand men dette uden succes. Hendes arbejdstempo ses svingende. Fgrste
opgave udfgres i et jaavnt men langsomt tempo og anden opgave udfgres i et let forceret tempo.
Pt. glemmer, som en veaesentlig detalje, at slukke for kaffemaskinen i anden opgave. Pt.s proces
ADL evne er over AMPS proces cut-off og motoriske ADL evne er under AMPS motor cut-off. Beg-
ge ligger lavere end alderssvarende, hvilket indikerer at udfgrelse af selvvalgte, velkendte og rele-
vante ADL opgaver fortsat kan vaere en udfordring og forbundet med risiko for egen og andres
sikkerhed ... Generelt arbejder pt. i et forceret tempo som kan have indflydelse pa det endelige
resultat. Dette er dog blevet betydeligt bedre under indlaeggelsen. Pt. kan nogle gange have sveert
ved at tage hgjde for sine fysiske og kognitive vanskeligheder. Pt. er yderst traeningsmotiveret. Pt
kan ga selvstaendigt uden ganghjalpemiddel indendgrs. Udendgrs er der stadig behov for kgrestol
over leengere afstande og personstgtte over kortere afstande. OBS pa at pt. taeer fortsat flekterer
nar hun gar og dette kan vaere forbundet med smerter. Pt klarer trappegang med gelaender- og
personstgtte samt verbal guiding. Pt. kan hurtigt lade sig distrahere af udefra kommende stimuli
hvilket pavirker balancen og dermed gangfunktionen. Hun skal derfor mindes om at bevare op-
maerksomhed og koncentration.

Genoptraningsbehov ved udskrivning: Der er behov for rehabilitering pa specialiseret niveau i ca.
3-4 mdr. Herefter forventes det at pt. kan overga til almen genoptraening i kommunalt regi. Der er
fortsat behov for traening knyttet til den personlige hygiejne samt traening i hverdagens aktivite-
ter. Der vil veere behov for stgtte til selv at kunne strukturere, planlaegge, prioritere samt overhol-
de hverdagens ggremal og aftaler. Endvidere skal der fortsat vaere fokus pa pt's. venstre arm med
fokus pa ledmobilisering, smertelindring samt traening af armens og handens funktioner. Der er
behov for gangtreening herunder vaegtoverfgring og balancetraening samt koordinationstraening
og styrketraening af ve UE mhp. sikker selvsteendig gangfunktion inde- og udendgrs uden gang-
hjeelpemiddel.

** UDSKRIVNINGSEPIKRISE ** 2016 04 20 kl. 09:16

... NEUROREHAB. AFD.

Indlaeggelsesdato: 2016 02 17 kl. 12:23

Udskrivningsdato: 2016 04 18 kl. 12:00

EPIKRISE: ... Der er foretaget trombofili udredning som har veeret i.a. Holterundersggelse over 7
dage ligeledes upafaldende. Under indlaeggelsen ses fin fremgang. Pt's aktuelle funktionsniveau
fremgar af genoptraeningsplanen. Der er foretaget neuropsykologisk undersggelse der paviser
kognitive vanskeligheder, spec. knyttet til heemmet koncentrationsevne, vanskeligheder med at
bevare det visuelle overblik og sortere i visuelt input, planlaegningsbesveaer og hurtig udtraetning.
Hertil kommer nedsat abstraktionsevne for savel verbal som visuelt materiale, svingende tempo
samt vanskeligheder med at mobilisere delt opmaerksomhed. Efter udskrivelsen er der planlagt
fortsat rehabilitering i rehabiliteringsinstitution ...

25 05 2016 Continuation ...
Gennemgang af forlgbet m pt. fortsat ingen afklaring af evt arsag til cerebral katastrofe, dette ggr
pt usikker.
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15 06 2016 Continuation ...
Henv til ... lavet DD.

05 09 2016 Continuation ...

K90 Apopleksi/cerebrovaskulaer katastr

Arskontrol tidl apopleksi, gr anomali, ikke iskaemisk, BT ligger fint lavt, helbredspr fine, ikke indika-
tion. Lipidbeh ikke DMII, fin d-vit haft lang genoptraeningsforlgb intensivt under indl men resterer
stadig en del i venstre ekstremiteter iseer arm, traeener nu ambulant og selv, ikke deprimeret, men
traengt af lange sygemelding ogsa gkonomisk.

RU venstre albue

22-01-2020 kl. 09:43

Zldre undersggelser ikke til radighed til sammenligning. Maske tidligere infraktion i collum radii,
men ikke artrose eller ansamling. Der er ingen periartikulzere forkalkninger."

Af ortopaedkirurgisk specialleegeerklaering af 13/6 2017 fremgar bl.a.:

"Resume: [Kvinde i 40'erne], tidligere sund og rask. Faldt under ...traening den 15.8.2015 og lan-
dede direkte pa venstre albue. Rgntgen viste ingen fraktur. Patienten klagede over vedvarende
venstre albuesmerter og lgshedsfornemmelse samt indskreenket bevaegelighed. Undersggt den
20.1.2016 hos specialleege i ortopadkirurgi, hvor der blev rejst mistanke om ligamentaere skader.
To dage senere blev patienten indlagt akut p.gr.a. stor blodprop i hjernen. Som sequelae har pati-
enten parese/spasticitet sv. til venstre over- og underekstremitet. MR-skanning af venstre albue,
som blev lavet efterfglgende i marts 2016 rejste mistanke om skade sv. til ulnare ligament i ven-
stre albue ved proksimale del. Patienten har undervejs udviklet en del spasticitet p.gr.a. hjernein-
farkt, og har veeret til vurdering den 22.3.2016 pa ... Sygehus, hvor man vurderede, at albuen er
stabil med en del spasticitet. Forlgbet af venstre albue blev afsluttet.

Patienten har total paralyse og spasticitet i venstre arm og er generet af indskraenket bevaegelig-
hed i skulder, albue og handleddet. Sover med natskinne for at fa udstraekning af fingrene. Ven-
stre albue vurderes med en del kontrakturudvikling, som er beskrevet ovenfor, hvor der er total
paralyse, passivt er der betydeligt indskreenket bevaegelighed ogsa.

Konklusion: Jeg sk@nner, at skadelidte ikke har haft tidligere sygdomme eller symptomer, som har
haft indflydelse pa skadens forlgb, men til gengeeld har den efterfglgende blodprop i hjer-
nen/blgdning haft stor indflydelse pa venstre albueskade. Nuvaerende symptomer skyldes ikke
den ligamentaere skade sv. til venstre albue, men spasticiteten har udviklet sig i forbindelse med
blodprop i hjernen. Undertegnede skgnner, at symptomerne er stationzere, og der er ikke indika-
tion for yderligere ortopaedisk behandling. Patienten far relevant hjemmehjalp.

Af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende udtalelse af 19/10 2017 fremgar bl.a.:

"Vivurderer: Det varige mén er 5 procent

Vores laegekonsulent med speciale i ortopaedkirurgi har deltaget ved vurderingen af det varige
mén. Grundlaget for vores vurdering:
- [Klageren] faldt den 15. august 2015 under treening ned fra en baenk og slog sin venstre albue.
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- [Klageren] blev tilset pa skadestuen samme dag, hvor hun klagede over smerter ved bevaegelse
af venstre arm.

- [Klageren] blev akut indlagt den 27. januar 2016 pa grund af en blodprop i hjernen, der udvikle-
de sig til 2 hjerneblgdninger.

Ved vurderingen af det varige mén har vi lagt vaegt p3, at [klageren] har lokale smerter i venstre
albue. Vi har lagt vaegt p3, at der objektivt er konstateret, at venstre albue ikke har nogen bevee-
gelighed aktivt og sveert indskraenket bevaegelighed passivt. Det fremgar imidlertid af sagens lee-
gelige akter, at [klageren] den 27. januar 2016 fik en blodprop i hjernen, der senere udviklede sig
til 2 blgdninger i hjernen. Endvidere fremgar det af sagens laegelige akter, at [klageren] som fglge
af hjerneblgdninger har gener i form af manglende bevaegelighed aktivt og sveert indskraenket be-
vaegelighed passivt i venstre arm.

Da der er tale om en ulykkesforsikring, bliver der ved vurderingen af det varige mén ikke kompen-
seret for forvaerring eller gener, der skyldes forudbestaende helbredsmaessige forhold. | henhold
til ovennaevnte betingelser har vi herefter foretaget en isoleret vurdering af hvad méngraden ville
veaere hos en person uden konkurrerende helbredsmaessige forhold i venstre overekstremitet, og
fastsat det varige mén i henhold hertil.

| forbindelse hermed har vi lagt pa de leegelige akter frem til hjerneblgdningerne den 27. januar
2016, hvor det fremgar, at [klageren] klagede over smerter i venstre albue samt instabilitet i ven-
stre albueled. Vi har fastsat det varige mén med udgangspunkt i vores vejledende méntabel:

Efter tabellens punkt D.1.4.2 vurderes albue, med daglige belastningsudlgste smerter og let ned-
sat bevaegelighed, til 5 procent.

Vi vurderer, at [klageren]s gener i venstre albue svarer til et varigt mén pa skgnsmaessigt 5 pro-
cent. Vi vurderer derfor, at ulykken den 15. august 2015 isoleret set har medfgrt et varigt mén pa
5 procent".

Af forsikringsbetingelserne nr. 0406 fremgar bl.a.:

"3. Hvad dakker forsikringen ikke

3.1 Manglende arsagssammenhzaeng

For at opna daekning skal der vaere arsagssammenhang mellem ulykkestilfaeldet og skaden. Ved
vurderingen bliver der blandt andet lagt vaegt pa, om handelsen er egnet til at forarsage person-
skade. Det vil sige, om haendelsen i sig selv er nok til at forérsage/forklare skaden.

3.2 Sygdom m.m.

3.2.2 Forveerring af et ulykkestilfaeldes fglger, der skyldes en tilstedevaerende eller tilfeeldigt til-
stgpdende sygdom".

Navnet udtaler:

Klageren har anmeldt, at hun den 15/8 2015 kom til skade med sin venstre albue ved et fald.

Selskabet anerkendte skaden og udbetalte 5% i mén. | februar 2016 oplyste klageren til selska-
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bet, at hun havde haft blodprop og var lam bl.a. i venstre arm. | december 2019 anmodede kla-

geren selskabet om at genoptage sagen, da hendes gener var blevet forvaerret.

Klageren har gjort geeldende, at selskabet skal genoptage sagen og udbetale yderligere godtgg-
relse for mén pa mindst 50%, da blodproppen samt to mindre hjerneblgdninger udggr en kom-
plikation til skaden den 15/8 2015. Hun er halvsidigt lammet og har omfattende gener. Klageren
har yderligere anfgrt, at der ved fastsaettelsen af méngraden ikke er taget hensyn til, at der var

skade pa ledband i venstre albue, da disse f@rst blev diagnosticeret senere.

Selskabet har afvist at genoptage sagen og at yde yderligere daekning under henvisning til, at
klageren ikke har bevist, at der er arsagssammenhang mellem ulykken og de aktuelle gener.
Selskabet har anfgrt, at der ikke er laegelig dokumentation for skade pa ledband i venstre albue
i forbindelse med faldet, idet mistanken om en sadan skade blev afkraeftet ved efterfglgende
undersggelse og MR-scanning foretaget i 2016. Selskabet har ogsa anfgrt, at lammelsen af ven-
stre arm/albue er en fglge af blodproppen i hjernen, som ikke har sammenhang med ulykken.
Selskabet har henvist til, at forsikringen ikke daekker forveerring af et ulykkestilfaldes fglger,

der skyldes en tilstedevaerende eller tilfaldigt tilstedende sygdom.

Af journal fra klagerens egen laege fremgar det blandt andet "** SKADESTUEEPIKRISE ** 2015
08 15 ... [Kvinde i 40'erne] er ... under sport faldet ned fra en baenk. Er landet direkte pa sin ven-
stre albue ... OBJEKTIVT Der ses ingen fejlstilling, haevelse, misfarvning eller huddefekt svarende
til pt's venstre arm. Ved palpation er pt. direkte gm medialt, proksimalt pa ulna ... Pt. kan ikke
supinere eller ekstendere fuldt i albueleddet uden smerter ... Rtg. viser ingen tegn til fraktur
eller luksation ... ** SPECIALLAEGEEPIKRISE ** 2016 01 20 ... [Kvinde i 40'erne] ... som i midten af
august maned faldt under ...treening og fik sldet venstre albue. Et hgjlydt smaeld. Har siden haft
problemer og har vaeret pa skadestuen x 2 hvor rgntgen i begge tilfaelde har vist normale for-
hold. Gar til fysioterapeut, men har stadigvaek en fornemmelse af instabilitet og smerter og
knaekkende lyde ... Objektivt: ... Venstre albue ses med let gget valgusstilling i forhold til hgjre.

Der er ingen haevelse eller misfarvning, der er valguslgshed og det er ret ubehageligt for patien-
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ten. Der er gmhed omkring mediale epikondyl. Flekterer og ekstenderer normalt. Normal pro-
nation og supination. Normale neurovaskulaere forhold. Rimelig kraefter. Der foretages ultralyd-
skanning og denne rejser mistanke om laesion af mediale kapselapparat. Vil foresla, at vi far
lavet en MR-skanning ... Henvises mhp. MR-skanning af venstre albue ... ** UDSKRIVNINGS-
EPIKRISE ** 2016 01 25 ... [Kvinde i 40'erne] uden kardiovaskulzere risikofaktorer, indlagt med
hovedpine og akut indsaettende ve.sidig fascialis og hemiparese efter bevidsthedstab. Objektivt
findes venstresidig sveer parese og dysastesi samt sensorisk inattention. Udvikler bevidstheds-
pavirkning til GCS 14. Tiltagende tryksympt. med forveerring af hovedpine, kvalme og opkast-
ninger. Kontrol CT viser tiltagende infarkt demarkering i hg. mediagebet og CT angio med ind-
tryk af dissektion i hg. ICA ...** AMBULANTNOTAT ** 2016 03 22 ... ORTOPZADKIRURGISK AMB.
Aktionsdiagnose: DT921 Fglgetilstand efter fraktur i arm, TUL2 Venstresidig EPIKRISE: Pt. har
haft apoplexia cerebri, er i gang med langvarigt neuro rehabiliteringsprogram ... Pt. har haft
venstresidig lammelse af arm og ben og saledes hyperrefleksi og en vis spasticitet i venstre side
af kroppen ... Venstre arm holdes med hyperrefleksion fingre og hyperfleksion handled, albue,
skulder saledes overvaegt af flexormuskulatur traekstyrke. Pt. beskriver hun har mange smerter i
hele arm ... Endvidere indtryk af at venstre albue har haft ligamentskade, instabilitet og skal
have bandage, dette ikke effektueret ... Der foreligger MR-skanningssvar, som viser mistanke
om partiel lzesion ligamentum collaterale ulnare ved proksimale tilhaftning og distorsion i det
feelles extensorudspring. Dette er i fuld overensstemmelse med tidligere klinisk undersggte
albue og diagnose. Saledes intet nytilkommet. Der er ikke fundet overrevet ledband eller sener.
Objektivt: Udtalt stram muskulatur af overarm og underarm. Endvidere spasticitet i hele ven-
stre arm ... Konklusion: Vedrgrende albue er denne fundet stabil med bevaegelighed sv.t. arm
med kontraktur og spasticitet til fglgetilstand af apoplexia cerebri. Ved tilfeeldet 2015 har der

formentlig veeret kontusion/distorsion af albue".

Af ortopaedkirurgisk speciallaegeerklaering af 13/6 2017 fremgar det " Konklusion: ..., men til
gengeaeld har den efterfglgende blodprop i hjernen/blgdning haft stor indflydelse pa venstre
albueskade. Nuvaerende symptomer skyldes ikke den ligamentaere skade sv. til venstre albue,

men spasticiteten har udviklet sig i forbindelse med blodprop i hjernen".
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Af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende udtalelse af 19/10 2017 fremgar det blandt
andet, at "Vi vurderer: Det varige mén er 5 procent ... Grundlaget for vores vurdering: - [Klage-
ren] faldt den 15. august 2015 under traening ned fra en bank og slog sin venstre albue. - [Kla-
geren] blev tilset pa skadestuen samme dag, hvor hun klagede over smerter ved bevaegelse af
venstre arm. - [Klageren] blev akut indlagt den 27. januar 2016 pa grund af en blodprop i hjer-
nen, der udviklede sig til 2 hjerneblgdninger. Ved vurderingen af det varige mén har vi lagt vaegt
pa, at [klageren] har lokale smerter i venstre albue. Vi har lagt veegt p3, at der objektivt er kon-
stateret, at venstre albue ikke har nogen bevaegelighed aktivt og sveert indskraenket bevaegelig-
hed passivt. Det fremgar imidlertid af sagens leegelige akter, at [klageren] den 27. januar 2016
fik en blodprop i hjernen, der senere udviklede sig til 2 blgdninger i hjernen. Endvidere fremgar
det af sagens laegelige akter, at [klageren] som fglge af hjerneblgdninger har gener i form af
manglende bevaegelighed aktivt og sveert indskraenket beveegelighed passivt i venstre arm ... |
forbindelse hermed har vi lagt pa de leegelige akter frem til hjerneblgdningerne den 27. januar
2016, hvor det fremgar, at [klageren] klagede over smerter i venstre albue samt instabilitet i
venstre albueled. ... Efter tabellens punkt D.1.4.2 vurderes albue, med daglige belastningsudlg-
ste smerter og let nedsat bevaegelighed, til 5 procent. Vi vurderer, at [klageren]s gener i venstre
albue svarer til et varigt mén pa skensmaessigt 5 procent. Vi vurderer derfor, at ulykken den 15.

august 2015 isoleret set har medfgrt et varigt mén pa 5 procent".

Af forsikringsbetingelserne punkt 3.2. fremgar det, at forveerring af et ulykkestilfeeldes fglger,

der skyldes en tilfaldigt tilstedende sygdom ikke er daekket af forsikringen.

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

bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet ikke grundlag for at kritisere, at selskabet har af-
vist at udbetale godtggrelse for varigt mén ud over godtggrelsen svarende til en méngrad pa 5

%, som selskabet har udbetalt.
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Naevnet har bl.a. lagt veegt pa de lagelige bilag i sagen og den vejledende udtalelse fra Ar-
bejdsmarkedets Erhvervssikring, hvor det vurderes, at forveerringen af klagerens gener ikke
skyldes ulykken den 15/8 2015, men derimod blodproppen i januar 2016 og de efterfglgende
hjerneblgdninger.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at der i sagens laegelige bilag mv. ikke er oplysninger, der under-
stgtter, at der skulle vaere arsagssammenhang mellem ulykken den 15/8 2015 og blodproppen
i januar 2016 og de efterfglgende hjerneblgdninger.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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