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kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 24/9 2020 til har klageren bl.a. anfgrt:

"Stromstgd fra industribatterier (Mange ampere) i forbindelse af tilslutning af solcelle energi, op
gennem min hgjre arm.
Se bilag 6.1.1 fra egen laege tillige med bilag 5.1.1 fra specialleege.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Udgifter til behandling hos fysioterapeut samt erstatning af méngraden som fglge af ulykken."

Selskabet oplyste den 2/10 2020, at sagen ville blive forelagt for Arbejdsmarkedets Erhvervssik-
ring, hvorfor sagen blev sat i bero. Selskabet har herefter i brev af 20/10 2021 til naevnet bl.a.
redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Vi vender hermed tilbage til ovennaevnte sag, idet vi nu har modtaget udtalelsen fra Arbejdsmar-
kedets Erhvervssikring.

Sagen handler om vores medlems ulykkestilfeelde den 10. juli 2019. Under arbejdet med at koble
industribatterier sammen til solceller, fik vores medlem et ordentligt sted op gennem sin hgjre
arm. Hun anmelder, at ulykken har forarsaget en meget sveer tennisalbue og muligvis ogsa en va-
rig nerveskade.

Vi har afvist, at der er en sammenhang mellem ulykkestilfaeldet og vores medlems gener.

| vores afggrelse af 20. april 2020 lagde vi vaegt pa, at den forngdne dokumentation for arsags-
sammenhang ikke er til stede, fordi vores medlems gener ikke er dokumenteret i en journal i naer
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tidsmaessig tilknytning til ulykkestidspunktet. Vores medlem sggte fgrst behandling den 27. au-
gust 2019, altsa halvanden maned efter ulykken.

Vores leegekonsulent har desuden vurderet, at der ikke stillet en sikker traumediagnose.

Der er efterfglgende fremlagt dokumentation for behandlerkontakt allerede den 19. august 2019,
men dette andrer ikke vores afggrelse, da ulykken skete mere end en maned fgr fgrste henven-
delse til fysioterapeuten.

Ulykkesforsikringen benytter samme praksis som Arbejdsmarkedets Erhvervssikring ved bedgm-
melsen af en personskade, jf. forsikringsbetingelsernes punkt 1.G.a og 5.1, sa i forbindelse med
vores medlems klage til Ankenavnet har vi, som bekendt, indhentet en udtalelse fra Arbejdsmar-
kedets Erhvervssikring.

| henhold til udtalelsen af 18. oktober 2021 har Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fastsat det vari-
ge mén efter ulykkestilfeeldet til mindre end 5 %. Arbejdsmarkedets Erhvervssikring begrunder
ménvurderingen med, at det ikke er sandsynliggjort, at der er arsagssammenhang mellem ulyk-
kestilfaeldet og de anfgrte gener.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring finder — i samrad med deres laegekonsulenter — at vores med-
lems gener skal tilskrives andre forhold end den anmeldte ulykke.

| lyset af udtalelsen fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring ma vi fastholde, at vores medlem ikke
har ret til erstatning for behandlingsudgifter og/eller varigt mén, idet der ikke er dokumenteret en
overvejende sandsynlig sammenhang mellem det anmeldte ulykkestilfaelde, behandlingsbehovet
og generne."

Klageren har i brev af 19/11 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg kan ikke vaere enig i, at mit ulykkestilfeelde alene vurderes ud fra de laegelige dokumenter,
som jeg har fremsendt.

Deres grundlag for den ikke vurderet arsagssammenhang, grundet tidsrum for skadens opstart til
legelige undersggelser, og derved pastand om, den ikke vurderet arsagssammenhaeng, som gar
imod min egen laeges vurdering samt andre fagpersoners vurdering, kan jeg ikke se har nogen
evidens, da der ingen steder sta skrevet, at man skal sgge laege straks. Det var midt i en sommer-
ferie periode og derved ferie mange steder fra, at jeg ikke s@gte laege med det samme, er jo ikke
det samme som at sige, at skaden ikke har en arsagssammenhang. Jeg sggte ikke lsege med det
samme, da jeg er en person, som ser tiden an, en kvinde, som er alene med et barn med mange
diagnoser og derfor er vant til, at tilsideszette mig selv, men da smerten blev ved og hzevelserne i
albuen var vedvarende og tiltagende, efterspurgte jeg i fgrst omgang min fysioterapeut og deref-
ter min laege for vurderinger, herefter er de efterfglgende undersggelser, fgrst ved ultralydsun-
dersggelser og derefter videre i forlgbet.

Jeg er ikke pa noget tidspunkt blevet tilbudt henvisning til speciallaege, som kan vurdere omfanget
af mit ulykkestilfeelde, hvorfor jeg mener, at det bgr ivaerksaettes inden endelig afggrelse finder
sted, hvem der skal henvise mig til specialleege, ma vaere op jer."
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Klageren anmodede om, at sagen blev sat i bero, indtil hun var faerdigbehandlet. Klageren har
herefter i brev af 6/4 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg uenig med Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, da Arbejdsmarkedets Erhvervssikring i sin tid
lavede en vurdering ud fra de, pa det tidspunkt davaerende udtalelser.

Sidenhen, efter jeg har bedt om videre forlgb hos diverse kirurgier o.l. samt der nu forligger yder-
ligere dokumentation i form af en MR-scanning og udtagelser fra 2 forskellige kirurger fra skulder-
, Albue- og Handkirurgi afdelinger. Der er ved MR-scanningen bevist, at der blandt andet ogsa er
et delvis overrevet ledband samt epicondylitis laterales.

Jeg er blevet henvist fra den ene afdeling for Skulder-, Albue- og Handkirurgi, til den anden for at
forsgge en Botox behandling, der muligvis kunne afhjaelpe mine smerter, dette har dog ikke givet
mig nogen resultater overhovedet, derfor afsluttet Kirurg ... mig.

Det eneste hospitalet fremadrettet ville kunne tilbyde mig er en operation, som jeg pa det kraftig-
ste er blevet anbefalet af Kirurg ... ikke at fa fortaget.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring vurderede min méngrad pa davarende tidspunkt for under 5%,
hvilket jeg ikke er enige i, da jeg for altid skal leve med en arm i smerter og med en straeekdefekt
pa 10%, det eneste som kan symptom afhjaelpe mig er en evt. fysioterapeut, for hvilket jeg jo star-
tet det hele med og dette heller ikke kunne afhjzelpe mig.

Jeg har, af mig selv forsggt at komme til en bedring af min arm, habet pa, at der var noget at ggre.
Det har der sa vist sig ikke at veere tilfaeldet. Jeg skal nu for altid leve med en arm i konstante
smerter, jeg kan ikke fortage mig noget uden de konstante smerter og derved ogsa ved udfgrelsen
af mit arbejde.

Jeg vil, nar jeg ser pa mine resultater, som minimum vurdere, at det er bevist, at der er en mén-
grad pa over 5%.

Da jeg mener, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring vurdering ikke er fyldestggrende, ved den
skade jeg har padraget mig og der ved alle de nye oplysninger fra MR-scanning samt diverse Ki-
rurger, kan pavises andet.

Skulle i, mod forventning, ikke have modtaget min sidste henvendelse af den 15. marts 2023, ved-
sender jeg gerne denne skrivelse samt de seneste dokumenter fra kirurg .... Fordi min opfattelse
af jeres sidste henvendelse 20 marts 2023 virker som om ikke har modtaget denne.

'Jeg kan til orientering oplyse, at jeg d. 13. marts 2023 var til konsultation hos kirurg ... pa ... Hospi-
tal.

Da jeg desveerre ingen effekt af Botox har haft, er jeg blevet afsluttet af kirurgen. Han har anbefa-
let mig at kontakte egen laege med henblik pa anden behandling."

Selskabet har i brev af 18/4 2023 til naevnet bl.a. anfart:
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"Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (AES) har den 18. oktober 2021 fastsat méngraden efter ulyk-
kestilfeeldet til mindre end 5%, fordi der ikke er arsagssammenhang mellem ulykkestilfaeldet og
vores medlems gener.

Ved denne vurdering har AES isaer lagt vaegt pa, at der mangler dokumentation for strakssympto-
mer, fordi vores medlem fgrst sggte fysioterapi den 19. august 2019 og egen laege den 18. sep-
tember 2019.

| AES’ afggrelsesgrundlag indgik blandt andet ultralydsskanningen, som blev foretaget i maj 2020,
og som viste, at der var punktate calcifikationer over radiohumeralleddet. Der var ingen ansam-
ling i albueleddet og ingen dopplerpatologi.

Siden AES vurderede sagen, har vores medlem ved en MR-skanning i foraret 2022 faet pavist in-
flammation, dvs. en betaendelsestilstand, svarende til den feelles ekstensorsene forenelig med en
lateral epicondylitis, samt en delvis laesion i den proksimale del af senen.

Den paviste laesion dokumenterer imidlertid ikke, at der nu skulle vaere arsagssammenhang mel-

lem ulykkestilfeeldet og vores medlems gener, fordi

1. der fortsat mangler dokumentation pa strakssymptomer

2. senelaesionen ma veere tilkommet efter ultralydsskanningen i maj 2020, da senelaesionen ikke
var til stede, da ultralydsskanningen blev foretaget

3. dét at fa stgd ikke — medicinsk set — er egnet til at forarsage en senelaesion

4. den paviste senelasion ikke er af sikker, traumatisk karakter. Vores laegekonsulent oplyser i
den forbindelse, at den paviste laesion ofte ses i forbindelse med epicondylitis eller golf-
/tennisalbue.

Vi ma derfor fastholde, at der ikke er arsagssammenhang mellem det anmeldte ulykkestilfeelde
og vores medlems gener."

Til dette har klageren fremsendt brev af 30/5 2023, hvori det bl.a. er anfgrt:

"Jeg anerkender ikke LB svar omkring, manglende straksymtomer.

Dette gor jeg ikke, da de ikke kan bevise, at dette ikke er tilfaelde. Jeg er klar over, at det er den
begrundelser de anvender. Der har aldrig veere tegn pa andet end, at det netop stammer fra min
uheld med industribatterier, hvorfra den store maengde af ampere timer, stremmede op igennem
min arm.

Der er ingen steder, hvorpa det star oplyst, at man skal sgge laege straks. Da jeg ikke er personen
som opsgger lege med det samme, men afventer og ser om det ikke alligevel gar, venter jeg selv-
klart. Jeg har ligeledes tidligere oplyst, at jeg er alene med et barn med en del diagnoser. Dette
forhindrer mig i en del, grundet hans reaktioner nar han udsaettes for afvigelser.

Selvfglgelig er der en arsagssammenhang mellem uheldet og mine gener, det er uddybet mange
gange via de forskellige undersggelser, som jeg selv har bedt om og faet fortaget, da jeg jo havde
forhabninger om, at noget kunne ggres. Det har sa vist sig, efter diverse overlaeger m.m., at de ik-
ke kan hjeelpe mig og, at jeg derfor star tilbage med en skade for altid.
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At LB’s vurdering omkring senelaession, ma vaere sket efter ultralydsscanningen, virker for mig
uforstaende.

Det er jo netop ved MR-scanninger, man se alle de forskellige udfordringer der er opstaet ved mit
traume i albuen. Da jeg ikke, af arsager grundet paviste skader i min arm, har kunne bruge min
arm som fgr og stadig ikke kan, er det klart, at skaden ikke er pafgrt efterfglgende.

Der er i min optik, via alle de laeger, samt behandler jeg har opsggt og vaeret i behandling hos, vee-
ret klare indikationer og beviser pa, at der er en arsagssammenhang og deraf denne senelaession
efter mit uheld i 2019.

Nar man gar ind og kigger pa AES méngrades beregner af forskellige skader, herunder albuen, star
der: D.1.4.11. Tennisalbue eller golfalbue med daglige, belastningsudlgste smerter og let nedsat
bevaegelighed 8%

Da der er bevist en nedsat bevaegelighed/bgjelighed pa 10%, og der samtidig er blevet forsggt be-
handlinger af forskellige arter, hvor intet har kunne hjelpe mig og mine daglige smerter derfor
forsat er de samme, vil jeg mene, at LB’s udtagelser ikke er korrekte, samt at de udtalelser og be-
dgmmelser, der forligger inden MR-scanningen, fra AES heller ikke er fyldestggrende, da de er ta-
get udefra en ultralydsscanning.

Jeg gnsker at navnet behandler min sag og videregiver LB resultatet, samt at afggrelsen minimum
sk@nnes efter det punkt, som jeg har skitseres ovenfor. Da min opfattelse er, at LB unddrager sig
den erstatningspligt de har i henhold til min ulykkesforsikring, da det er en udefrakommende pa-
virkning med en skade til fglge."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Uddrag af bilagene gengives nedenfor.

Af journalnotat fra fysioterapeut af 17/9 2019 fremgar det bl.a.:

"Status: Pt. er generelt mere stabil til tidl. laande problematik.

Ny sag: start juli, 2019 — pt. oplever et kraftig stgd i hg underarm/albue ifm. hantering af industri-
batterier. Efterfglgende m. kraftigere breendende smerter, naermeste konstant dage efter.

Ser pt. efter ferien start aug. hvor symptomerne stadig er intakte. Pt er dd. mere stabilt men har
stadig daglige smerter.

Forslag til henvisende laege: @nskes videre udredes evt. UL scan mhp. fglger fra traumet i juli
2019.

Fysioterapeutisk diagnose/vigtigste undersggelsesfund: Visuelt gdem omkring albueled og nedsat
funktion i albue og handled.

Let Konstante smerter isaer ved aktive bevaege mgnster af albue alle retninger. Smerte v. simpel
palpation af isaer extensor gr. med udstralende karakter til albue og langs muskelbug.

Behandling/antal konsultationer: Der er givet let mobilisering og akupunktur m. en vis effekt."
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Af journalnotat fra egen laege fremgar bl.a.:

"18-09-2019 Konsultation

stremstg@d juli 2019 fra solceller, siden smerter i hg underarm, intet brandsar, udviklet symptomer
pa golf og tennisalbue, beh hos fysioterapeut, fortsat gener henv til UL scan.

01-10-2019 Ultralyds-undersggelser

ULS af hg. albue:

Viser sveaer lateral epikondylit med fortykket muskeltilhaeftning, hyperaeemi og en lille smule gdem
omkring det collaterale ligament. Men der er normal pronation/supinations bevaegelse. Ingen
ledansamling. Normal triceps/bicepssene og der er helt normale forhold medialt. Frie bursae.

UD: Sveer lateral epikondylit.

05-03-2020 Konsultation

fortsat gener fra hg arm. UL scan har vist epicondylit, det hele startede med strgmstgd i
hg arm sommer 2019, henv til reumatolog.

smerter lat i hg bryst, normal mammografi for 1 ar siden intet suspekt at palp. cyste?
henv til UL.

15-05-2020 Konsultation

stromstg@d juli 2019 fra solcelle batterier, mange ampere, fik umiddelbart symptomer med smer-
ter i armen, albue regionen haever op og der er nervesmerter i armen, siden kom der symptomer
pa epicondylit som pt er blevet beh for.

pt har vaeret hos reumatolog.

pt har forsat sympt i armen formentlig neuropatiske smerter pga. nerveskaden.

LB forsikring har afvist skaden idet de ikke ser en arsags sammenhaeng.

LB forsikring har ikke anmodet om kopi af min journal.

jeg ser en klar sammenhang med ulykken og pt symptomer

jeg opford. pt til at klage.

03-06-2020 Speciallege

Kontrol, smerter hg. albue og underarm efter elektrisk ulykke med strgmstgd i armen.

Absolut ingen bedring af blokade x 1. Pt. har smerter i albueregionen, beskriver det som isnin-
ger/strom.

Klinisk er der gmhed over olecranon og extensormuskulaturen hg. albue, lille extensionsdefekt,
men UL er uden artrit/ansamling i hverken albueled eller radiohumoralled.

Yderligere blokadebehandling naeppe farbar. Jeg har ikke tilbud om yderligere behandling.
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Kroniske smerter efter stremskade.

NOTAT 12-05-2020
Mgder mhp blokadebehandling af kronisk smertetilstand i hg. albue og underarm, epicondylit, ex-
tensionsdefekt.

NOTAT 04-05-2020
Henvist fra e.l.: hg. lateral epicondylit, UL efterar 2019 med fund af epicondylit.

Tidligere sygdomme/indlaeggelser/behandlingsforlgb: kroniske smerter fra nakke og ve. krops-
halvdel. Smerter laend. Ingen tidligere smerter/gener fra hg. albue.

Aktuelle: stromstgd i hg. arm sommer 2019 idet pt. samler kabler til batterier i kolonihavehus. Ef-
terfglgende udvikler hun smerter i armen, albueregionen haever op og hun oplever nervesmerter i
armen (beskriver det som strgm ned gennem arm og hand). Straekkedefekt i albuen. Fortsat smer-
ter og nedsat funktion.

OBJ US: hg. albue uden misfarvning, sar (efter strem) eller haevelse. Der er straekkedefekt pa 10 %
i albueleddet. Udtalt gm over hg. lat epicondyl og tilliggende blgddele. Mindre ¢m ved mediale
epicondyl og i fossa antecubiti.

UL: viser ingen ansamling i albueleddet dxt. — ved lat. epicondyl ses punktate calcifikationer over
radiohumoralleddet, ingen dopplerpatologi.

Vurdering, plan: symptomer pa lat. epicondylit men ogsa mulig neuropatisk smerte efter strgm-
stgd. Vurderer at der er causal sammenhang mellem det oplyste traume og de observerede fund.

Tilbyder blokadebehandling med opfglgning — pt. ikke forberedt pa dette og @nsker at komme
igen en anden dag, dette aftales."

Skadesanmeldelse af 18/12 2019 fremgar bl.a.:

"Skadedato
Dato: 10. juli 2019

Skade information:

Beskrivelse: jeg skulle koble batterier (industri) sammen til solcellerne, da jeg pludselig fik et or-
dentligt stgd op igennem armen. Og derved faet en meget svaer tennisalbue. Muligvis med varig
nerveskade, vides dog ikke endnu. Har d.d stadig store problemer med armen.

Supplerende spgrgsmal:
Beskriv arsagen til ulykken: stgd fra industri batterier

Er den syge/tilskadekomne blevet tilset af en lzege? Ja
Hvem var fgrste laege eller sygehusbesgg hos? osteopat, derefter laege ogsa ultralydscanning og-

sa en masse behandlinger hos osteopat

Har skadelidte tidligere haft en skade eller sygdom omkring samme kropsdel? Nej
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Har du tidligere haft sygdom i eller omkring samme legemsdel? Nej

Hvornar maerkede du personskaden? 10-07-2019
Hvornar var fgrste leegebesgg? (DD-MM-YYYY) 26-07-2019"

Af vejledende udtalelse af 18/10 2021 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fremgar bl.a.:

"I har bedt Center for Private Erstatningssager i Arbejdsmarkedets Erhvervssikring om en vejle-
dende udtalelse vedrgrende ... varige mén som fglge af haendelsen den 10. juli 2019.

Vi vurderer:
Det varige mén er mindre end 5 procent

Vores leegekonsulenter med speciale i ortopaedkirurgi har deltaget ved vurderingen af det varige
mén.

Grundlaget for vores vurdering:

- 10. juli 2019 oplevede [klageren] kraftigt elektrisk strgmstgd i hgjre underarm/albue i forbin-
delse med handtering af industribatterier til solceller i kolonihavehus, hvor hun skulle samle
kabler.

- 19. august 2019 blev [klageren] set af fysioterapeut, hvor man ved den objektive undersggel-
se konstaterede visuelt gdem omkring albueled og nedsat funktion i albue og handled.

- 18. september 2019 konsulterede [klageren] egen lzege, hvor hun oplyste, at hun fortsat hav-
de smerter i hgjre underarm.

Ved vurderingen af det varige mén har vi lagt veegt p3, at [klageren] aktuelt har klaget over kon-
stante smerter i hgjre albueregion, som forplanter sig i underarm og hand. Desuden isninger og
jagende smerter i og omkring albueregion og handled. Hun har nedsat funktionsniveau og smerter
ved bevaegelse.

Vi finder det imidlertid ikke sandsynliggjort, at der er arsagssammenhaeng mellem den anmeldte
haendelse og de anfgrte gener, da der ikke foreligger oplysninger om strakssymptomer.

Ved strakssymptomer forstas, at generne opstar i forbindelse med skaden eller som udgangs-
punkt senest inden for fa dage.

Vi har lagt vaegt p3, at fgrste laegekontakt fgrst sker den 19. august 2019, og at de anfgrte gener-
ne har angiveligt veeret udtalte og dermed ville det have veeret forventeligt, at [klageren] ville ha-
ve sggt laege tidligere.

Pa baggrund af ovenstaende finder vi i samrad med vores laegekonsulenter, at [klagerens] ovenfor
anfgrte gener med overvejende sandsynlighed skal tilskrives andre forhold end den beskrevne
haendelse.

Vi vurderer derfor, at haendelsen den 10. juli 2019 har medfgrt et varigt mén pa mindre end 5
procent pa grund af den manglende arsagssammenhzeng."
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Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"2. ULYKKESTILFZALDE
1. Hvad forsikringen daekker?

For at fa daekning skal der vaere arsagssammenhang mellem ulykkestilfeldet og skaden. Ved vur-
deringen bliver der blandt andet lagt vaegt pa, om haendelsen — medicinsk set — er egnet til at for-
arsage personskaden, og om der er tidsmaessig sammenhang mellem handelsen og de relevante
symptomers indtraeeden."

Naevnet udtaler:

Klageren anmeldte den 18/12 2019, at hun den 10/7 2019 fik stremstgd i hgjre arm, da hun
koblede industribatterier sammen. Klageren har oplyst, at hun har smerter i armen, hzavet al-
bue-region, nervesmerter, streekkedefekt i albuen og nedsat funktionsniveau. En ultralydsun-
dersggelse af 1/10 2019 viste en svaer tennisalbue med fortykket muskeltilhaeftning. En MR-
scanning i foraret 2022 viste inflammation samt en delvis senelasion. Klageren gnsker deekning

af behandlingsudgifter og godtggrelse for varigt mén.

Selskabet har afvist at yde daekning med henvisning til, at klageren ikke har godtgjort, at der er
arsagssammenhang, idet der ikke er dokumenteret strakssymptomer. Selskabet har anfgrt, at
klageren fgrst henvendte sig til en fysioterapeut mere end en maned efter haendelsen, hvorfor
der ikke er dokumentation for, at stromstgdet er arsag til generne. Selskabet har anfgrt, at der
ved en MR-scanning i foraret 2022 blev pavist en senelasion, og at denne matte veere tilkom-
met pa et senere tidspunkt, da den ikke var til stede ved den tidligere ultralydsskanning. Sel-
skabet har anfgrt, at et stgd medicinsk set ikke er egnet til at forarsage en senelaesion, og at en
tennisalbue oftest forekommer uden et foregaende traume. Selskabet har anfgrt, at senelaesio-
nen ikke dokumenterer, at der skulle veaere arsagssammenhang, da der mangler dokumentati-
on pa strakssymptomer. Selskabet har henvist til udtalelsen fra Arbejdsmarkedet Erhvervssik-

ring.

Klageren har anfgrt, at generne skyldes handelsen den 10/7 2019. Klageren sg¢gte ikke laege

med det samme, da det var midt i sommerferieperioden, og hun gnskede at se tiden an. Klage-
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ren har anfgrt, "Da der er bevist en nedsat bevaegelighed/bgjelighed pa 10%, og der samtidig er
blevet forsggt behandlinger af forskellige arter, hvor intet har kunne hjelpe mig og mine dagli-
ge smerter derfor forsat er de samme, vil jeg mene, at LB’s udtagelser ikke er korrekte, samt at
de udtalelser og bedgmmelser, der forligger inden MR-scanningen, fra AES heller ikke er fyl-

destggrende, da de er taget udefra en ultralydsscanning".

Af journalnotat af 17/8 2019 fra fysioterapeut fremgar det, at "Start juli, 2019 — pt. oplever et
kraftig stgd i hg underarm/albue ifm. handtering af industribatterier. Efterfglgende m. kraftige-
re breendende smerter, nermeste konstant dage efter. ... Ser pt. efter ferien start aug. hvor
symptomerne stadig er intakte. Pt er dd. mere stabilt men har stadig daglige smerter. ... Forslag
til henvisende laege: @nskes videre udredes evt. UL scan mhp. fglger fra traumet i juli 2019. ...
Fysioterapeutisk diagnose/vigtigste undersggelsesfund: Visuelt gdem omkring albueled og ned-
sat funktion i albue og handled. ... Let Konstante smerter isaer ved aktive beveege mgnster af
albue alle retninger. Smerte v. simpel palpation af isaer extensor gr. med udstralende karakter
til albue og langs muskelbug. ... Behandling/antal konsultationer: Der er givet let mobilisering

og akupunktur m. en vis effekt".

Af journalnotat fra egen laege af 18/9 2019 fremgar det, at klageren fik "strgmstgd juli 2019 fra
solceller, siden smerter i hg underarm, intet brandsar, udviklet symptomer pa golf og tennisal-

bue, beh hos fysioterapeut, fortsat gener henv til UL scan".

Af ultralyds-undersggelse af 1/10 2019 fremgar det, at ultralydsscanning af hgjre albue "Viser
sveer lateral epikondylit med fortykket muskeltilhaeftning, hyperaemi og en lille smule gdem
omkring det collaterale ligament. Men der er normal pronation/supinations bevaegelse. Ingen

ledansamling. ... UD: Sveer lateral epikondylit".

Af notat af 2/4 2020 fra reumatologisk specialleegeundersggelse fremgar det, at klageren udvik-
ler "smerter i armen, albueregionen haever op og hun oplever nervesmerter i armen (beskriver

det som strgm ned gennem arm og hand). Straekkedefekt i albuen. Fortsat smerter og nedsat
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funktion. ... OBJ US: hg. albue uden misfarvning, sar (efter strgm) eller haevelse. Der er straek-
kedefekt pd 10 % i albueleddet. Udtalt gm over hg. lat epicondyl og tilliggende blgddele. Min-
dre gm ved mediale epicondyl og i fossa antecubiti. ... UL: viser ingen ansamling i albueleddet
dxt. — ved lat. epicondyl ses punktate calcifikationer over radiohumoralleddet, ingen dopplerpa-
tologi. ... Vurdering, plan: symptomer pa lat. epicondylit men ogsa mulig neuropatisk smerte
efter stremstgd. Vurderer at der er causal sammenhang mellem det oplyste traume og de ob-

serverede fund".

Af vejledende udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring af 18/10 2021 fremgar bl.a., at
"Vi finder det imidlertid ikke sandsynliggjort, at der er arsagssammenhang mellem den an-
meldte haendelse og de anfgrte gener, da der ikke foreligger oplysninger om strakssymptomer.
... Ved strakssymptomer forstads, at generne opstar i forbindelse med skaden eller som ud-
gangspunkt senest inden for fa dage. ... Vi har lagt veegt p3, at fgrste laegekontakt fgrst sker den
19. august 2019, og at de anfgrte generne har angiveligt veeret udtalte og dermed ville det have
veeret forventeligt, at [klageren] ville have sggt laege tidligere. ... Pa baggrund af ovenstaende
finder vi i samrad med vores lazegekonsulenter, at [klagerens] ovenfor anfgrte gener med over-
vejende sandsynlighed skal tilskrives andre forhold end den beskrevne haendelse. ... Vi vurderer
derfor, at haendelsen den 10. juli 2019 har medfgrt et varigt mén pa mindre end 5 procent pa

grund af den manglende arsagssammenhang".

Af forsikringsbetingelsernes punkt 2.1 fremgar, at "For at fa daekning skal der veere arsagssam-
menhang mellem ulykkestilfeldet og skaden. Ved vurderingen bliver der blandt andet lagt
vaegt pa, om haendelsen — medicinsk set — er egnet til at forarsage personskaden, og om der

er tidsmaessig sammenhang mellem handelsen og de relevante symptomers indtraaeden".

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

bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav.

Naevnets flertal udtaler:
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Efter en gennemgang af sagen finder flertallet, at der ikke er grundlag for at kritisere selskabets

afggrelse.

Flertallet har blandt andet lagt vaegt pa, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har vurderet, at
der ikke er arsagssammenhang mellem den anmeldte ulykke og klagerens gener, idet der ikke

er dokumenteret strakssymptomer.

Der er ogsa lagt vaegt pa, at der ikke er grundlag for at statuere, at Arbejdsmarkedets Erhvervs-
sikrings vurdering er foretaget pa et faktuelt forkert eller ufuldstaendigt grundlag, som kan be-
grunde, at naevnet ser bort fra denne vurdering.

Det forhold — at reumatologisk speciallaege den 2/4 2020 har vurderet, at “der er causal sam-
menhaeng mellem det oplyste traume og de observerede fund" — kan under de foreliggende
omstaendigheder ikke fgre til andet resultat.

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

Naevnets mindretal udtaler:

Efter en gennemgang af sagen finder mindretallet, at sagen er af en saddan karakter, at den ma
afggres af domstolene, hvor man eventuelt vil kunne indhente en udtalelse fra Retslaegeradet.
Det vil i den forbindelse eventuelt kunne vaere relevant at foranstalte yderligere laegelige un-
dersggelser af klageren. Det fglger af naevnets vedtaegters § 4, stk. 3, nr. 3, at sagen herefter

ma afvises.

Mindretallet har blandt andet lagt veegt pa skadens karakter, og at den reumatologiske special-
lege den 2/4 2020 vurderede, at "der er causal ssmmenhang mellem det oplyste traume og de

observerede fund".
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Mindretallet har ogsa lagt vaegt pa, at klageren har oplyst, at hun ikke s@gte leege, da det var i
sommerferieperioden, og hun ville se tiden an, og at hun opsggte fysioterapeut mindre end

halvanden maned efter ulykken, hvor hun oplyste, at hun havde haft gener siden ulykken.

Mindretallet bemaerker, at klageren ses at have gener — eksempelvis nervesmerter — som med
rimelighed ma antages at kunne vaere forarsaget af stremstgd. Omvendt synes andre gener —
eksempelvis en delvis senelaesion — vanskeligt at kunne henfgres til et stromstgd. Senelaesionen

blev konstateret ved en MR-scanning i 2022 og var ikke til stede ved ultralydsscanningen i ok-

tober 2019.

Udtalelsen fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring og det, som selskabet i gvrigt har anfgrt, kan

efter mindretallets opfattelse ikke fgre til andet resultat.

Der traeffes afggrelse efter stemmeflertallet.

Som fglge heraf

Klageren far ikke medhold.

Svend Bjerg Hansen

bestemmes:




