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mod
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Gl. Kongevej 60
1790 Kgbenhavn V

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 29/9 2020 til naevnet har klageren bl.a.
anfort:

"Forsikringen mener at det er slidgigt i hgjre tommel og ikke slag der har gjort at jeg har gennem-
gaet 2 operationer med 7 ars mellemrum, til trods for at et notat fra 20-02-2012 af ortopaedkirurg
... skriver at Rgt. optagelser af tommel og rodled viser normale forhold uden tegn til artrose, om
end der er i rgt. beskrivelsen fra ... leegernes hus er antydet en let artrose, som jeg ikke umiddel-
bart synes at kunne se tegn til. Umiddelbart synes tilfaeldet mest af alt at dreje sig om fglger efter
distorsion i tommelfingerens rodled.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

At de vil anerkende at mit uheld tilbage i 2011 har givet mig MANGE efterfglgende smerter og ge-
ner, som efter 1. operation har jeg haft problemer med at tommelfingeren er gaet af led mellem
30 og 50 gange om dagen. Efter 2. operation sprang den sammen syning af to knogler efter 7-8
maneder, sa nu skal jeg ga med en skinne fast pa hgjre hand og tommel."

Selskabet har i brev af 30/10 2020 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen
saledes:

"Forsikringen
Forsikringen tradte i kraft den 1. juni 2010. Af forsikringsbetingelserne fremgar det blandt andet:

Af policen fremgar det, at der ydes erstatning fra en medicinsk invaliditetsgrad pa mindst 5 %.

Police og forsikringsbetingelser er vedlagt som Bilag A.
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Sagsfremstilling
Forsikrede kom til skade den 29. maj 2011, hvor han i forbindelse med leg med [sit barn] forvred
sin hgjre tommelfinger. Skadesanmeldelse af 22. august 2012 fremlaegges som Bilag B.

| begyndelsen af 2012 blev forsikrede grundet tiltagende smerter henvist til ergoterapi ved Ergo-
og fysioterapiafdelingen pa ... Journal fra ... fremlaegges som Bilag C. Det fremgar heraf, at der ef-
ter MR-skanning blev stillet diagnoserne primaer dobbeltsidig artrose og distorsion af fingerled. Af
journalnotat fra Ortopaedkirurgisk Overafd., ... af 9. maj 2012 (Bilag C, s. 7) fremgar saledes:

| forste omgang forsggte man sig med konservativ behandling, men forsikrede blev den 15. august
2012 opereret i form af trapeziumresektion (fjernelse af handrodsknogle).

Efter modtagelse af journalen fra ... forelagde vi sagen for vores laegekonsulent. Laegekonsulenten
vurderede, at der var tale om forudbestaende slidgigt, der var blevet symptomgivende. Den for-
veerring af symptomerne, der kunne henfgres til skaden den 29. maj 2011, vurderedes til under 5
%.

Den 15. november 2012 (Bilag D) afviste vi pa den baggrund at udbetale erstatning, idet vi henvi-
ste til, at felgerne efter skaden ikke var af en sadan stgrrelse, at de kunne fastsaettes til en mén-
grad pa mindst 5 %.

Ved mail af 13. november 2013 anmodede forsikrede om genoptagelse med henvisning til, at han
i knap et ar havde matte ga med en speciallavet skinne for at forsgge at holde tommelfingeren pa
plads, da den gik af led. Vi svarede ved mail herpa og bad forsikrede om at indsende journaloplys-
ninger. Korrespondancen fremlaegges som Bilag E.

Forsikrede svarede ikke herpa, og sagen blev derfor heller ikke genoptaget.

Den 10. april 2019 rettede forsikrede pa ny henvendelse med anmodning om genoptagelse. An-
modningen med tilhgrende journalnotater af 8. april 2019 fra Ortopaedkirurgisk Dagkirurgi, ...,
fremlaegges som Bilag F.

Af journaludskriften fremgar, at forsikrede den 8. april 2019 blev opereret for instabilitet med
indszettelse af en Tightrope.

Til brug for vores vurdering af om sagen kunne genoptages bad vi ved brev af 13. november 2019
(Bilag G) forsikrede om at svare pa nogle spgrgsmal og at indsende laegelig dokumentation for
forvaerringen. Samtidig gjorde vi opmaerksom p3, at et eventuelt krav kunne vaere forzeldet.

Forsikrede svarede herpa ved mail af 6. januar 2020. Mail med svar og vedheftet journalmateria-
le fremlaegges som Bilag H. Pa spgrgsmalet om, hvornar forsikrede fgrste gang maerkede forveer-
ringen, svarede forsikrede: 'Jeg meaerkede generne stort set umiddelbart efter jeg blev opereret
f@rste gang den 15-08-2012".

Af journalen fra ... fremgar det i overensstemmelse hermed, at der kort tid efter operationen den
15. august 2012 indtradte tendens til at fingeren gik af led. Det fremgar saledes af journalnotat af
1. februar 2013 (Bilag H):
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Den 2. juni 2020 (Bilag 1) skrev vi til forsikrede, at vi ville foreleegge sagen for vores laegekonsulent.
Vi gjorde igen opmaerksom p3, at et eventuelt krav kunne veere foraeldet.

Vores laegekonsulent vurderede, at slidgigten ikke var en fglge af forvridningen den 29. maj 2011,
og at Igsheden/ustabiliteten ikke var en fglge af skaden, men derimod en fglge af slidgigten og det
forhold, at man ved den fgrste operation havde fjernet noget knogle i handroden.

Den 25. august 2020 (Bilag J) skrev vi til forsikrede, at vi stadig bedgmte invaliditetsgraden for de
direkte fglger efter skaden til under 5 %, og derfor ikke kunne udbetale erstatning.

Vi henviste til leegekonsulentens vurdering, og at det saledes var vores vurdering, at der ikke var
sket en forveerring af forsikredes gener som fglge af vrid i fingeren 29. maj 2011, men at generne
skyldtes fglger af slidgigten. Samtidig gjorde vi opmaerksom pa, at vi af den grund heller ikke hav-
de taget stilling til, om et eventuelt krav var forzeldet.

Herefter er sagen indbragt for naevnet.

Det bemaerkes, at forsikrede ikke har klaget til os inden sagen blev indbragt for naevnet. Vi er dog
af den opfattelse, at sagen alligevel kan behandles af navnet nu.

Vores vurdering af sagen

Foranlediget af ankenavnsklagen har vi gennemgaet sagen pa ny. Vi finder imidlertid ikke grund-
lag for at aendre vores vurdering af sagen, og vi fastholder, at der ikke er grundlag for at yde daek-
ning for varigt mén.

Det er vores leegekonsulents vurdering, at der ikke er arsagssammenhang mellem skaden den 29.
maj 2011 og slidgigten. De gener, der eventuelt kunne tilskrives skaden den 29. maj 2011, be-
dgmmes af vores laegekonsulent til under 5 %. Det er ligeledes vores laegekonsulents vurdering, at
den efterfglgende Igshed/ustabilitet i tommelfingeren ikke skyldes skaden den 29. maj 2011, men
er en fglge af slidgigten og af det forhold, at man operativt har fjernet noget af handrodsknoglen.

Vores lzegekonsulent har saledes vurderet, at den senere indtradte forvaerring ikke skyldes skaden
den 29. maj 2011.

Vi fastholder derfor vores vurdering, hvorefter fglgerne af skaden den 29. maj 2011 vurderes til
en méngrad pa under 5 %.

Vi gor i den forbindelse opmaerksom pa, at erstatning ikke udbetales for invaliditet, der skyldes
sygdom og udlgsning af latente sygdomsanlaeg, selv om sygdommen er opstaet eller forvaerret
ved et ulykkestilfeelde, jf. betingelsernes punkt 4.

Erstatning udbetales heller ikke for invaliditet, der skyldes, at en tilstedevaerende eller tilfaeldig til-
stgdende sygdom forveerrer fglgerne af et ulykkestilfaelde, jf. punkt 4.

Og endelig udbetales erstatning ikke for invaliditet, som udelukkende er en forvaerring af en for-
udbestaende lidelse, jf. punkt 4.
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Der kan saledes ikke ydes erstatning for den invaliditet, der skyldes slidgigten og fglgerne af ope-
rationen herfor.

Forzldelse
Endelig er det vores opfattelse, at et eventuelt erstatningskrav under alle omstaendigheder er
forzeldet.

Forzeldelse indtradte 3 ar efter skaden, dvs. den 29. maj 2014, jf. forsikringsaftalelovens § 29, stk.
1 og forzeldelseslovens § 3, stk. 1.

Det er ogsa vores opfattelse, at krav som fglge af den senere indtradte forvaerring ogsa er forael-
det. Forvaerringen indtradte umiddelbart efter den f@rste operation og forsikrede har i hvert fald
senest den 1. februar 2013, hvor forvaerringen er beskrevet i journalerne, veeret bekendt med et
eventuelt krav. Vi ggr i den forbindelse opmarksom pa, at forsikrede bad om genoptagelse i no-
vember 2013, men ikke besvarede vores anmodning om dokumentation.

Da der er forlgbet mere end tre ar er kravet saledes foreeldet, jf. forsikringsaftalelovens § 29, stk.
1 og forzeldelseslovens § 3, stk. 1.
%k %k k

Af de grunde ma vi fastholde, at vores afvisning af at yde daekning for varigt mén er korrekt."

Klageren har i meddelelse af 26/11 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Det eneste jeg kan komme med yderligere er at jeg har ikke selv kunnet fa fat i beskrivelsen af
den MR-scanning der blev lavet kort fgr min fgrste operation, den kunne maske komme med en
mere uddybende grund til skadens omfang og beskrive at der ikke er tale om slid."

Selskabet har i brev af 11/12 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Klager har i sit svar af 26. november 2020 anfgrt, at beskrivelsen af den MR-scanning, der blev
lavet kort f@r hans fgrste operation, maske kunne bidrage med en mere uddybende grund til ska-
dens omfang og beskrive, at der ikke er tale om slid.

Det bemaerkes, at denne beskrivelse af 9. maj 2012 er medtaget og citeret pa side 3 i selskabets
f@rste svar til naevnet. Den fremgar ligeledes af side 7 i Bilag C. Beskrivelsen indgar saledes i sel-
skabets og selskabets laegekonsulents vurdering, og giver ikke anledning til en @endret vurdering."

Til dette har klageren fremsendt meddelelse af 17/12 2020, hvori det bl.a. er anfgrt:

"Udover de oplysninger jeg tidligere har indsendt, kan jeg oplyse at jeg har faet en bevilling fra ...
Kommune pa skinner til et ars forbrug, sa skal der sa ansgges igen. Der ud over synes jeg at tvivlen
burde affgde en upartisk undersggelse af tommelfingeren af en special laege, som sa burde kunne
afggre min klagesag over Trekroner Forsikring (nu Codan Forsikring), sa det ikke er forsikringens
egne laeger der skal ggre det."
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Hertil har selskabet i brev af 21/1 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Klager har i sit svar af 17. december 2020 anfgrt, at der burde foretages en upartisk undersggelse
af tommelfingeren af en speciallaege til brug for afggrelsen. Hertil skal bemaerkes, at det er sel-
skabets opfattelse, at sagen er fuldt tilstreekkeligt laegeligt belyst ved de lsegelige akter i sagen.
Der henvises navnlig til Bilag C, hvor arsagen til klagers symptomer fremgar. Jeg henviser ogsa til
mine tidligere indleeg herom.

Samtidig skal det understreges, at klager ikke paklagede selskabets afggrelse af 15. november
2012 (Bilag D), hvorefter eventuelle gener efter skaden den 29. maj 2011 blev bedgmt til under 5
%, og at der derfor ikke var krav pa erstatning under ulykkesforsikringen.

Naerveerende sag drejer sig derfor om den senere indtradte forvaerring, der imidlertid efter sel-
skabets opfattelse er forzeldet, idet forvaerringen indtradte i umiddelbar forlaengelse operationen
den 15. august 2012, jf. Bilag H.

Ogsa af den grund anser selskabet det for overflgdigt at indhente en speciallaegeerklzering. Det er
saledes selskabets opfattelse, at sagen er fuldt tilstraekkeligt belyst til, at Ankenavnet kan traeffe
afggrelse.

Hvis Ankenaevnet matte na frem til, at et eventuelt erstatningskrav som fglge af skaden den 29.
maj 2011 ikke er foraeldet, vil selskabet tilbyde at indhente en vejledende udtalelse fra Arbejds-
markedets Erhvervssikring til brug for fastsaettelse af méngraden efter skaden den 29. maj 2011,
saledes at klager kan fa en uvildig vurdering heraf."

Heroverfor har klageren i brev af 8/2 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Trekroner/Codan Forsikring henviser i brev fra 11.12.2020 (2. indlaeg til naevnet) til Bilag C side 7,
jeg vil ogsa henvise til dette bilag men sidste side i dette bilag som er et Notat print. Angaende
beskrivelsen af 9. maj 2012, undrer det mig at der hver gang bliver henvist til dette, bliver notatet
fra 20-02-2012 der er lavet af Overlaege ..., han skriver:

Han skriver jo netop at der IKKE er tale om slidgigt."

Selskabet har herefter i brev af 26/2 2021 til nsevnet bl.a. anfgrt:

"Som svar pa klagers indlaeg af 8. februar 2021 skal jeg bemaerke fglgende. Det kan ud fra journal-
notaterne i 2012 konkluderes, at rgntgenundersggelse fra ... leegernes hus allerede pa dét tids-
punkt havde vist let artrose, jf. notat af 20. februar 2012 (Bilag C), og som senere igen blev be-
kraeftet ved MR-skanning, jf. notat af 9. maj 2012 (Bilag C). Det ggr derfor ikke nogen forskel for
vurderingen, at ... i notat af 20. februar 2012 anfgrte ikke umiddelbart at kunne se dette. For sa
vidt angar klagers anmodning om genoptagelse i 2013 skal blot bemaerkes, at dette netop var en
anmodning om genoptagelse og ikke en klage."

Klageren har i brev af 8/3 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Som svar pa Codan Forsikring A/S's indlaeg af 26-02-2021, vil jeg godt bemaerke at jeg synes det
er underligt at Codan Forsikring underkender Overlaege ...’s notat, jeg ma da forvente at hans ud-
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sagn som ekspert, absolut ma veje tungere end rgntgenlagen fra ... laegernes hus, som jo ikke er
specialiseret i hand kirurgi. Som svar pa hvor vidt min anmodning om genoptagelse i 2013, vil jeg
dog bemaerke at i bilag D star der fglgende:

Bliver dit helbred senere forveerret som fglge af ulykken, skal du kontakte os med det samme, ved
at sende en skriftlig redeggrelse for forveerringen og oplyse os om hvor og hvornér du er blevet
behandlet/undersggt for forvaerringen.

Sa hvis ovenstaende tages med i den generelle opfattelse af sagen, sa mener jeg ligeledes at naev-
net kan komme med en afggrelse i sagen."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af skadesanmeldel-

sen af 22/8 2012 fremgar bl.a.:

"Hvordan skete skaden? Min [barn] hoppede og jeg skulle gribe [barnet]. Min H tommel fik et
kraftigt tryk og braekkede bagover."

Af hospitalsjournalen fremgar bl.a.:

"20.02.2012 ... Hand Amb.

Det drejer sig om en ...-arig ve handet mand, beskaeftiget med ..., der for 3/4 ar siden greb ud ef-
ter sit barn og herved forvred hg tommelfinger, svt grund og rodled. Pt’en har siden haft mange
smerter og synes selv at smerterne er tiltaget med tiden. Har ikke instabilitetsfornemmelse i han-
den. Smerter specielt ved pincetgreb og kraftgreb. Ved undersggelsen i dag finder man tommel-
fingeren ligamentaert stabilt bade svt rod og grundled. Ingen tegn til fibrocartilago volarelaesion.
@mhed ved palpation over tommelfingerens rodled. Rtg. optagelser af tommel og rodled viser
normale forhold uden tegn til artrose, om end der i rtg beskrivelsen fra ... laegernes hus er antydet
en let artrose, som jeg da ikke umiddelbart synes at kunne se tegn til. Umiddelbart synes tilfaeldet
mest af alt at dreje sig om fglger efter en distorsion i tommelfingerens rodled og der behandles
derfor med rodled immobiliserende ortose.

09.05.12 ... leege, Ortopaedkirurgisk Overafd. ... Hindsektoren: Ambulant kontrol

Journalnotat: MR-skanning viser diskret begyndende artrose i 1. karpometakarpalled. Patientens
symptomer passer meget godt med diagnosen. Der er formodentlig et moment af synovit ogsa
som forklaring og vi bliver i dag enige om, at lave en terapeutisk steroidblokade i 1. CMC-led. Pati-
entenfar efter blokaden lidt smertelindring.

15.08.12 ... Resektionsartroplastik i 1. karpometakarpalled

Skarp leengdegaende incision dorsalt over basis af 1. metakarp, streekkersig proksimalt over trape-
zium. Stump i dybden. Identificere basis af 1. metakarp. Identificerer arteria radialis og vengse re-
te. Holder disse til side. Skarpt gennem kapslen, holder sig klods pa basis af 1. metakarp og heref-
ter ned omkring trapezium. Frilaegger denne. Herefter stump med rougine. Deles med mejsel,
fijernes med rougine. Sikrer at alle knoglestykker er fjernet i bunden. Sikrer haemostase.

01.02.2013 ... Ortopaedkirurgi — Handklinik...
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Pt. blev trapezektomeret pa hg. side 15.08.12 og har i almindelighed noget hypermobile led. Des-
veerre har han sa ogsa faet den komplikation, nemlig at der er en tendes til luksation [ledskred]
imellem basis af 1. metakarp og scaphoideum.

08.04.2019 ... Dagkirurgisk afsnit

Operation: An. aben op. pa ledkapsel el. ligament i handled/handens led. Tilleegskader: hgjresidig.
Beskrivelse: Det drejer sig om en ...-arig mand, der kommer til operation for instabilitet i basis af
1. metacarp. Det er preeoperativt aftalt med ham, at vi gar ind og stabiliserer metacarpen med
Tightrope.

Der indseettes Mini CMC Tightrope 1,1 mm fra Arthrex. Der laves incision i den eksisterende ci-
katrice dorsalt over CMC-leddet. Skarpt gennem hud. Herefter dissekeres ned til ledkapsel. Den
kutane nervegren identificeres og holdes ti | side under hele proceduren. Den dorsale gren af ar-
teria radialis frileegges og holdes til side under proceduren. Herefter indfgres en K-trad svarende
til basis af 1. metacarp. Denne kgres over i den proksimale tredjedel af 2. metacarp. Der laves en
lille hudsutur over 2. metacarp, hvorigennem suturen kan traekkes ud. Der pasaettes endnu en Ob-
long Button, og der knyttes en sutur. Er opmaerksom pa ikke at stramme den for meget for at
undga, at der opstar impingement mellem basis af 1. metacarp og 2. metacarp samt trapezoi-
deum. Basis af 1.metacarp er herefter stabiliseret. Huden lukkes med nylon 5-0."

Af klagerens svar pa spgrgsmal af 6/1 2020 fremgar bl.a.:

" 1. Tommelfingeren er blevet Igsere og hoppede ud af led flere gange om dagen. Disse gener blev
kun forvaerret med tiden, op til Jeg blev opereret, skete dette, mellem 30 og 50 gange i Igbet af en
dag, dette var meget smertefuldt.

2. Jeg maerkede generne stort set umiddelbart efter jeg blev opereret fgrste gang 15-08-2012

3. De daglige gener, bestod i at nar jeg skulle Igfte noget hvor jeg skulle bruge tommelfingeren,
hoppede fingeren ud af led, til at starte med skulle jeg traekke i tommelen, senere i forlgbet kunne
jeg bare presse tommelen imod min hage og trykke til sa gav den et 'pop' og var derved pa plads
Igen, med tiden blev det mere og mere smertefuldt.

Efter den sidste operation i 2019, har tommelen fungeret fint, men er nu igen begyndt at ggre
ondt.

Jeg kan kun Igfte hvad der svarer til 1 liter meaelk. Det fgles ligeledes som om at den 'snor' der er
opereret ind er sprunget, da tommelen igen virker meget Igs."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"*Hvad omfatter invaliditetsdaekningen?

3. Ulykkestilfelde der medfgrer medicinsk invaliditet

Nar et ulykkestilfeelde, se faellesbetingelsernes pkt. 2, er direkte arsag til, at forsikredes medicin-
ske invaliditet (= mén), fastsaettes til mindst 5% eller mindst 10% udbetales der erstatning.

Hvad omfatter invaliditetsdakningen ikke?
4. Invaliditetserstatningen udbetales ikke for:
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- Invaliditet, der skyldes sygdom og udlgsning af latente sygdomsanlaeg, selv om sygdommen er
opstaet eller forveerret ved et ulykkestilfalde.

- Invaliditet, der skyldes, at en tilstedevaerende eller tilfaldig tilstadende sygdom forvaerrer fgl-
gerne af et ulykkestilfaelde.

- Invaliditet, som udelukkende er en forvaerring af en forudbestaende lidelse.
Feellesbetingelser for Trekroners Ulykkesforsikring

Hvad forstas ved et ulykkestilfeelde?
2. Som ulykkestilfaelde betragtes:

- en pludselig handelse

- der forarsager personskade

Arsagssammenhaeng:

For at opna daekning skal der vaere arsagssammenhang mellem ulykkestilfeeldet og skaden. Ved
vurderingen bliver der bl.a. lagt vaegt pa, om haendelsen er egnet til at forarsage personskade. Det
vil sige, om handelsen i sig selv er nok til at forarsage/forklare skaden.

6. Forsikringstiden

Forsikringen daekker fglger af ulykkestilfaelde, nar ulykkestilfeeldet er indtradt i forsikringstiden.
Forsikringstiden er perioden mellem forsikringens begyndelsesdato og ophgrsdato. Forsikringen
daekker ikke fglger, herunder forveerring af fglger, der viser sig senere end 5 ar efter, at ulykkestil-
feeldet er indtradt, eller sygdommen er diagnosticeret.

8. Foraeldelse af sikredes krav

For deekning af skader geelder forsikringsaftalelovens almindelige bestemmelser, jvf. dog be-
stemmelsen i pkt. 6, 3. afsnit."

Navnet udtaler:

Klageren anmeldte den 22/8 2012, at han den 29/5 2011 under leg med sit barn forvred sin
hgjre tommelfinger. Klageren fik den 15/8 2012 fjernet en handrodsknogle. Selskabet afviste
den 15/11 2012 at daekke skaden med henvisning til, at klagerens gener skyldtes forudbestaen-
de slidgigt, som blev symptomgivende ved ulykken. Klageren bad om genoptagelse af sagen den
13/11 2013, fordi tommelfingeren jaevnligt gik af led, men sagen blev ikke genoptaget pa grund
af manglende oplysninger fra klageren. Klageren blev den 8/4 2019 opereret for instabilitet
med indsaettelse af en Tightrope. Han bad selskabet om genoptagelse af sagen den 10/4 2019.

Den 25/8 2020 afviste selskabet daekning, idet selskabet vurderede, at lgsheden/ustabiliteten
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ikke er en fglge af ulykken, men derimod en fglge af slidgigten. Slidgigten har medfgrt, at der er

fiernet noget knogle i handroden.

Klageren gnsker undersggelse af en uvildig speciallege og godtggrelse for varigt mén. Han har
anfgrt, at generne i tommelfingeren er fglger efter distorsion i tommelfingerens rodled. Han
har oplyst, at hans tommelfinger efter operationen den 15/8 2012 gik af led 30-50 gange om
dagen. Efter operationen den 8/4 2019 sprang sammensyningen, sa han nu gar fast med en
skinne pa hgjre hand og tommel. Han har med henvisning til journalnotat af 20/2 2012 anfgrt,

at davaerende undersggelse ikke paviste slidgigt.

Selskabet har anfgrt, at klagerens krav som fglge af ulykken og som fglge af den senere indtrad-
te Igshed/instabilitet er foraeldet, subsidizert at det varige mén efter ulykken er mindre end 5%.
Klagerens Igshed/ustabilitet i tommelfingeren er en fglge af operationen den 15/8 2012, hvor
noget af handrodsknoglen blev fjernet. Da den pagaldende operation var en fglge af klagerens
forudbestaende slidgigt, er der ikke arsagssammenhang mellem ulykken og forvaerringen i kla-
gerens gener. Selskabet har i forhold til forzeldelse anfgrt, at forvaerringen i form af Igs-
hed/ustabilitet i tommelfingeren indtradte umiddelbart efter operationen den 15/8 2012. Kla-
geren var derfor senest den 1/2 2013 - hvor forvaerringen er beskrevet i journalerne - bekendt

med et eventuelt krav mod selskabet.

Af journalnotat af 20/2 2012 fra Ortopaedkirurgisk ambulatorium fremgar det, at "Rtg. optagel-
ser af tommel og rodled viser normale forhold uden tegn til artrose, om end der i rtg beskrivel-
sen fra ... legernes hus er antydet en let artrose, som jeg da ikke umiddelbart synes at kunne se
tegn til. Umiddelbart synes tilfeeldet mest af alt at dreje sig om fglger efter en distorsion i tom-

mel-fingerens rodled og der behandles derfor med rodled immobiliserende ortose".

Af journalnotat fra Ortopaedkirurgisk Overafdeling af 9/5 2012 fremgar det, at "MR-skanning
viser diskret begyndende artrose i 1. karpometakarpalled. Patientens symptomer passer meget

godt med diagnosen".Af journalnotat af 1/2 2013 fremgar det, at "Pt. blev trapezektomeret pa



Ankenaevnet for Forsikring

10. 95860

hg. side 15.08.12 og har i almindelighed noget hypermobile led. Desvarre har han sa ogsa faet
den komplikation, nemlig at der er en tendes til luksation [ledskred] imellem basis af 1. me-

takarp og scaphoideum."

Af journalnotat af 8/4 2019 fremgar det, at klageren "kommer til operation for instabilitet i ba-
sis af 1. metacarp. Det er preeoperativt aftalt med ham, at vi gar ind og stabiliserer metacarpen

med Tightrope".

Det fglger af forsikringsaftalelovens § 29, stk. 1, og foraeldelseslovens § 2 og § 3, at et krav pa
forsikringsdaekning forzaeldes 3 ar efter det tidligste tidspunkt, hvor klageren kunne fremsaette
et krav om forsikringsdaekning over for forsikringen. Efter naevnets opfattelse er dette tidspunk-
tet, hvor skaden har vist sig pa en sadan made, at klageren har haft rimelig anledning til at an-

melde kravet til selskabet, selv om en eventuel méngrad fgrst ville kunne fastsaettes senere.

Nzevnet finder, at klagerens krav som fglge af ulykken den 29/5 2011 og som fglge af forvaer-
ringen efter operationen den 15/8 2012 var foraeldet forud for klagerens anmodningen om gen-

optagelse den 10/4 2019, jf. forsikringsaftalelovens § 29, stk. 1, og foraeldelseslovens § 2 og § 3.

Nzevnet har blandt andet lagt veegt pa, at klagerens lgshed/ustabilitet blev beskrevet i laege-
journalen den 1/2 2013, og at klageren ikke vendte tilbage til selskabet med de ngdvendige
oplysninger efter den 13/11 2013 at have s@gt om genoptagelse af sagen. Naevnet har i den
forbindelse ogsa lagt vaegt pa, at klageren fgrst tog kontakt til selskabet den 10/4 2019, hvor
han igen anmodede om genoptagelse af sagen. Denne anmodning er sket mere end 3 ar efter,

at klageren havde kendskab til Iesheden/ustabiliteten.

Naevnet kan derfor ikke kritisere, at selskabet har anset denne del af klagerens krav som forzel-

det forud for anmodningen om genoptagelse den 10/4 2019.
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For sa vidt angar klagerens eventuelle krav som fglge af forvaerring efter operationen den 8/4
2019, finder naevnet, at dette krav ikke er foraeldet, jf. forsikringsaftalelovens § 29, stk. 1, og

foraeldelseslovens § 2 og § 3.

For sa vidt angar méngradsvurderingen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hans ge-
ner efter operationen den 8/4 2019 er en fglge af ulykken den 29/5 2011 og dermed berettiger
til et varigt mén pd 5 % eller mere. Naevnet kan derfor ikke kritisere, at selskabet har vurderet

klagerens varige mén til mindre end 5 %.

Nzaevnet har blandt andet lagt veegt p3a, at det fremgar af journalnotat af 9/5 2012, at MR-
skanning af klagerens hand viste diskret begyndende artrose i 1. karpometakarpalled, og at en
ortopaed-kirurgisk leege vurderede, at "Patientens symptomer passer meget godt med diagno-
sen". Naevnet bemaerker, at MR-skanningen blev foretaget senere end den rgntgenundersggel-

se, som klageren henviser til i journalnotat af 20/2 2012.

Nzevnet har ogsa lagt vaegt p3, at det fremgar af journalnotat fra operationen den 8/4 2019, at

klageren skulle opereres for instabilitet i 1. metacarp.

Nzaevnet bemaerker, at selskabet i sit indlaeg af 21/1 2021 har tilkendegivet at ville indhente en
vejledende udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring med henblik pa fastszettelse af kla-
gerens méngrad, safremt naevnet fandt, at klagerens eventuelle krav ikke var forzaeldet. Naevnet
finder som fglge af ovenstaende ikke anledning til at palaegge selskabet at indhente en vejle-

dende udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring.

Det, som klageren i gvrigt har anfgrt — herunder at det fremgik af journalnotat af 20/2 2012, at
der ikke var pavist slidgigt ved rgntgen — kan under de foreliggende omstaendigheder ikke fgre

til andet resultat.
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Som fglge heraf

Klageren far ikke medhold.

L % 5= 1
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