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mod
Forsikrings-Aktieselskabet Alka

Engelholm Alle 1
2630 Taastrup

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikringer. | klageskema af 1/11 2020 til naevnet samt i vedlagte
bilag har klageren bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen

Jeg blev frontalt ramt af modkgrende bilist, som i pavirket tilstand i overhalingsbane i hans store
rgde ..., kgrte frontalt ind i mig i min lille blik-...-bil. Jeg stemte imod med min venstre fod pa in-
derskeermen og holdt kramagtigt fast med begge haender om rattet. Trods airbag, blev jeg ramt
meget voldsomt og bilen flgj rundt i luften. Jeg blev ramt med en hastighed pa ca.70 km eller me-
re. Jeg har varige og laegeligt bevist skade i venstre fodled (varigt) samt mistet alt kraft i alle mine
fingres yderste fingerled, ingen krzefter i haender og har smerter. Jeg har faet en erstatning pa 5%
for handskade og intet mere. Det er ved vurdering i AES af en laege at skade i venstre fodled ma
vaere noget andet, fordi jeg ikke lige har naevnt det i funktionsattest overfor min laege. Jeg er cho-
keret og var chokeret. At miste alle kreefter i alle mine 10 fingre, ER en kaempe begraensning for
mig, samt jeg er psykisk pavirket af fglgerne af sammenstgdet. Jeg gnsker en korrekt anerkendel-
se, d.v.s. anerkendelse af mén i venstre fodled, som en meget dygtig ortopaedkirurg har konstate-
ret efterfglgende (han er voldsomt vred over afggrelsen) og kalder den fgrste spec. laegeerklaering
fra modpartens forsikring [andet selskab] for (elendig). Jeg snsker en retfeerdig erstatning for at
have mistet fgrligheden og kraefterne i alle mine fingre. Det har en handkirurg ogsa efterfglgende
konstateret, men min forsikring ALKA afviser og henviser til afggrelse fra AES - vejledende vurde-
ring. Jeg @nsker evt. forelaeggelse for Retslaegeudvalg, for en fair vurdering. Jeg har i dag en ned-
sat gangfunktion, sveer begraenset brug af alle mine 10 fingre samt psykisk pavirket af det vold-
somme sammenstgd.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Jeg har veeret i Retten og skadevolder fik en dom. Modpartens forsikringsselskab [andet selskab]
skadenr.... kgrte min sag , men bestemt ikke engageret. Sendte mig til en specialleege [legel],
som tydeligvis var forsikringsselskabets 'mand'. Ved senere ny undersggelse, som jeg selv bad om
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via egen laege, blev jeg henvist til ortopaedkirurg [lege2], ... Hospital. Her blev jeg grundigt foto-
graferet og undersggt. Han er voldsomt vred og forteller mig, at det ER en fglge af det voldsom-
me sammenstg@d, at jeg har faet varig skade i venstre ankelled. [Andet selskabs] sagsbehandler
skriver til AES, at jeg ikke nsevner noget om venstre fod. JO det er naevnt bade i skadestuerapport
samt i spec. laegeerkleering. Jeg er vedr. mine haender, da det bliver vaerre og vaerre, via egen lae-
ge, blevet henvist til handkirurg, som senest har konstateret varige og ingen kraft overhovedet i
alle yderste fingerled. Jeg har forelagt mine papirer for et tema af dygtige kirurger og de er sa
vrede over afggrelsen og forteller, at jeg ikke har faet rette behandling og erstatning. Det er mig
som skal leve med svaere fysiske begraensninger. De psykiske er der ogsa, men de fysiske er sveere
at leve med. FBR sammenstgdet havde jeg INGEN begransninger overhovedet. Jeg spillede tennis
(det kan jeg ikke nu, for jeg kan ikke holde om ketsjer) Jeg kan i gvrigt ikke holde om noget og kan
intet med pincetgreb o.s.v. ... Det er [andet selskab] som har sendt sagen til vurdering i AES. Og
det er ALKA, som er mit eget forsikringsselskab, og som ikke vil genoptage sagen trods ny spec.
leges vurderinger. De henholder sig til AES’s vurdering og er i gvrigt jo sammenslaet med [andet
selskab] sa Alka og [andet selskab] nu er et og samme selskab. Forhabentlig har det ikke betyd-
ning for afggrelsen?!"

Og

"Jeg har faet anerkendt 5% men vedrgrende hander. Min venstre fod/fodled er afvist og ved vej-
ledende vurdering i Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har en laege vurderet, at det med foden
'nok ma veere noget andet'. Denne afggrelse er truffet af modpartens forsikringsselskab [andet
selskab] pa baggrund of speciallaegeerkleering, som [andet selskab] har henvist til, ved laege [lze-
gel], ... hospital. Dette trods det er naevnt i skadestuerapport, da jeg blev kgrt med ... til Skade-
stuen i [by] samt at det er navnt i speciallaegeerklaeringen fra [laegel] af den 7.11.2016. Den ene-
ste 'mangel’ er, at i funktionsattest fra min egen laege er foden ikke naevnt, idet jeg var SA pavirket
bade psykisk OG fysisk i forhold til mine haender og manglende funktionsevne samt smerter. Ef-
terfglgende blev jeg via egen laege henvist til ortopaedkirurg [laege2], Ortopaedkirurgisk Amb., ...
Hospital, .... Her blev jeg fotograferet i foden fra alle vinkler og efterfglgende til konsultation, hvor
[leege2] fortalte, at han havde set mange lignende tilfaelde og der er ingen tvivl, at det er fglgerne
af det voldsomme sammenstgd og den kraft, min fod er blevet ramt med, der har givet varige
skader pa min venstre fod og fodled. Han kunne ikke tilbyde operation men at jeg skal tage smer-
testillende medicin og leve med det. Det er fysiske begraensninger og smerter og i dag gar jeg med
humpende gang.

Haender — og min angst — hvorfor bliver det vaerre og vaerre med mine hander?! Via egen laege
blev jeg henvist til ortopaadkirurg ... Sygehus og blev ogsa derfra henvist til nerveledningsundersg-
gelse. Jeg fik efterfglgende at vide, at jeg desvaerre har mistet alt kraft i alle 10 fingres yderste led.
Jeg har mistet stor kraft i begge haender og kan navne utallige ggremal, som jeg bare ikke mere
kan ggre. Det er alt som at skaere brgd, kan ikke holde om kniv eller tandbgrste, kan ikke holde
om lynlas, knapper, traekke nylonstrgmper op eller bukser, kan ikke holde om saks og klippe, kan
ikke mere holde om tennisketsjer, taber mange ting ud af hander, kan ikke mere holde om blyant
og skrive og sadan kan jeg blive ved ... Jeg har forsggt at genoptage sagen i mit forsikringsselskab
Alka, men det afvises, med henvisning til vejledende vurdering fra AES. Jeg har vedlagt udskrift —
fra ortopaedkirurg [laege2], fra handkirurg ... samt fra egen laege, men intet nytter. Men JEG sidder
med mén efter et voldsomt sammenstgd! Jeg har forelagt min sag for nogle dygtige specialleeger
(udenfor dagsorden) og fik beskeden, at de var voldsomt vrede pa mine vegne og jeg skulle ga vi-
dere med sagen ... Som leegerne forteeller mig, sa har sammenstgdet vaeret sa voldsomt, som kan
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sammenlignes med fald fra 2. sal. At jeg jeevnf@r speciallaegeerklzaeringen fra [andet selskabs] anvi-
ste specialleege, har flere diagnoser, som blot er tilsidesat ... Jeg gnsker en anerkendelse af min
venstre fod som en skade som fglge af ulykken. Jeg havde intet F@R skaden og sprang rundt og
spillede tennis, dansede og meget andet dejligt. Jeg er rimelig sveert begreenset i dag. Jeg gnsker
en retferdig erstatning for at det er BEGGE HZENDER, som er sveert begraenset i brug og med
smerter. Alle kan bekraefte dette, ogsa mit arbejde og kolleger, som ma hjaelpe mig i mange situa-
tioner. Jeg er heldig at have administrativt arbejde, som jeg kan bibeholde, men har efterhanden
sveert ved at bruge tastaturet. Mine fingre bliver mere og mere underlige. Jeg kan ikke kompense-
re, da det ER alle 10 fingre ... Som bilag vedlzaegger jeg en beskrivelse fra en person jeg kender,

som har faet anerkendt 'begge haender'.

Selskabet har af 7/12 2020 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Alka Forsikring har modtaget klage i ovennavnte sag, som drejer sig om, hvorvidt klagers gener
berettiger til udbetaling af yderligere erstatning pa en kollektiv fritidsulykkesforsikring ... Klager
anmeldte telefonisk den 3. september 2015, at hun var blevet pakgrt frontalt af en anden bilist og
havde beskadiget begge arme, ribben og hgjre fod. Alka Forsikring meddelte ved brev af samme
dato, at skaden var omfattet af forsikringen, og hvis der blev tale om et varigt mén pa 5% eller
derover, ville der blive udbetalt erstatning. Selskabet oplyste desuden, at det som udgangspunkt
fgrst var muligt at fastseette de varige fglger efter et ar, nar tilskadekomne var faerdigbehandlet
og bad klager vende tilbage omkring arsdagen safremt klager fortsat havde gener. Ved mail af 20.
november 2015 beskrev klager sine gener og selskabet meddelte ved brev af 25. november 2015,
at det fortsat var for tidligt at vurdere de varige fglger, hvorefter klager den 21. december 2015
bad selskabet tage stilling til & conto udbetaling. Alka Forsikring bad pa den baggrund klager om at
indsende laegelige oplysninger og selskabet fremsendte ved mail af 12. januar 2016 samtykkeer-
kleering til udfyldelse og bad efterfglgende ... Sygehus om kopi af klagers journal. Klager oplyste, at
hun selv kunne fremsende journalen og fremsendte den 19. januar 2016 kopi af journalen med si-
ne kommentarer og Alka Forsikring forelagde sagen for selskabets lsegekonsulent. Klager hen-
vendte sig igen samme dag og spurgte om selskabet havde modtaget status og billeder fra hendes
lege. Leegekonsulenten udtalte, at der var tale om slag mod hander og arme og at en vurdering
af de varige fglger matte afvente en specialleegeerklaering samt at der ikke i de legelige oplysnin-
ger var grundlag for & conto udbetaling, hvilket Alka Forsikring meddelte klager ved brev af 8. fe-
bruar 2016. Klager henvendte sig samme dag atter til selskabet og oplyste bl.a., at hun ogsa havde
psykiske gener og selskabet forelagde sagen for en anden laeegekonsulent for en second opinion.
Leegekonsulenten udtalte, at der i henhold til de laegelige oplysninger intet alvorligt var pavist,
som ngdvendigvis ville medfgre varige fglger og selskabet meddelte ved brev af 11. februar 2016,
at det fortsat ikke fandt der var grundlag for a conto udbetaling. Klager fremsendte den 2. januar
2017 et foto af sin bil og den 19. januar 2017 en mail vedlagt kopi af ansvarsforsikringsselskabets
ménvurdering. Alka Forsikring forelagde sagen for selskabets laegekonsulent, som erklaerede sig
enig i den foretagne vurdering og selskabet udbetalte ved brev af 31. januar 2017 erstatning for
varige fglger svarende til en méngrad pa 5%.

Den 11. oktober 2018 bad klager Alka Forsikring om at vurdere erstatningen for hendes venstre
fodled og haender og oplyste, at der ligeledes var tale om fglger i form af chock og psykisk pavirk-
ning. Klager vedlagde kopi af en afggrelse fra AES og en dom. AES havde i sin vurdering af 20. de-
cember 2017 og revurdering af 2. maj 2018 fastsat og fastholdt, at klagers varige mén svarede til
5% og da Alka Forsikring allerede i januar 2017 havde udbetalt erstatning svarende til en méngrad
pa 5% fastholdt selskabet ved brev af 25. oktober 2018, at der ikke kunne udbetales yderligere er-
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statning. Klager henvendte sig pa ny til selskabet ved mail af 24. juli 2019 og bad om en genopta-
gelse af sagen, idet hun oplyste, at der var sket en forveerring af hendes gener. Klager vedlagde
dels nye journaloplysninger dels igen de allerede fremsendte oplysninger og fremsendte senere
samme dag supplerende oplysninger vedrgrende sine gener. Sagen blev pa ny forelagt Alka For-
sikrings laegekonsulent. Laagekonsulenten udtalte, at der i det nye journalnotat fra Handkirurgisk
ambulatorium pa ... Sygehus af 8. april 2019 var noteret, 'identiske forhold i forhold til tidligere
beskrevet' og der saledes ikke var noget nyt eller dokumentation for en forvarring af de varige
folger af tilskadekomsten. Ved mail af 25. september 2019 fremsendte klager yderligere oplysnin-
ger om ulykken og forklarede igen om sine gener. Alka Forsikring fastholdt pa baggrund af de lee-
gelige oplysninger ved brev af 7. oktober 2019 den trufne afggrelse og klager replicerede ved mail
af samme dato og bad om kopi af sagens akter. Ved brev af 24. oktober 2019 fremsendte Alka
Forsikring efter gnske fra klager kopi af de leegelige oplysninger i sagen og forklarede igen bag-
grunden for selskabets stillingtagen. Ved mail af 16. maj 2020 klagede skadelidte over ovennaevn-
te afggrelse og selskabet forklarede ved brev af 16. juni 2020 igen dels baggrunden for den trufne
afgerelse dels reglerne for og dokumentationskravene til en genoptagelse. Sagen er nu indbragt
for Ankenaevnet for Forsikring.

Klager har fra den 1. februar 2015 til den 1. februar 2017 vaeret omfattet af en kollektiv fritids-
ulykkesforsikring via sit medlemskab af .... Klager har desuden fra den 1. juli 2011 til den 1. okto-
ber 2016 vaeret omfattet af en individuel heltidsulykkesforsikring med betingelserne 20-7. Forsik-
ringerne daekker med henvisning til betingelsernes afsnit 5.1. henholdsvis 1.1 fglger af ulykkestil-
faelde. Ved ulykkestilfeelde forstas i henhold til punkt 5.1.1. henholdsvis 1.1. en pludselig haendel-
se, der forarsager personskade. For at opna daekning skal der vaere arsagssammenhang mellem
ulykkestilfaeldet 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 mel-
lem haendelsen og de relevante symptomers indtreeden. Ulykkestilfaeldet er deekket pa forsikrin-
gen, hvilket heller ikke pa noget tidspunkt har vaeret et tvistepunkt. Tvisten i naervaerende sag dre-
jer sig alene om fastsaettelsen af de varige fglger og den dertil svarende méngrad og erstatning.
Det geelder ogsa i den forbindelse, at det er den sikrede der - efter almindelige regler — har bevis-
byrden for rigtigheden af det krav, der ggres geeldende mod selskabet. Af forsikringsbetingelser-
nes afsnit 8 henholdsvis afsnit 6 fremgar det, hvorledes erstatningen beregnes efter et deeknings-
berettiget ulykkestilfeelde. Af afsnittene 8.1.4., 8.1.6. og 8.1.7. henholdsvis afsnit 6.2.5. og 6.2.6.
fremgar det saledes, at méngraden fastsaettes, nar de endelige fglger efter ulykkestilfeeldet kan
bestemmes samt at méngraden fastszettes efter Arbejdsskadestyrelsens (nu AES) méntabel. Det
bestemmes desuden, at fastsaettelsen sker pa grundlag af skadens medicinske art og omfang
uden hensyntagen til forsikredes erhverv, sociale situation, andre individuelle forhold (herunder
fritidsinteresser) eller en eventuel nedszettelse af evnen til at tjene penge. Alka Forsikring har til-
knyttet leeger, der - pa baggrund af de laegelige oplysninger — vurderer de varige fglger af de an-
meldte ulykkestilfaelde, men hvis én af parterne gnsker det, traeffes afggrelsen af Arbejdsskade-
styrelsen (AES). Om fastseettelse af méngraden i Arbejdsskadestyrelsen (AES) fremgar det jfr. af-
snit 13.2.1 henholdsvis afsnit 6.3.2., at bade forsikrede og Alka Forsikring kan forlange, at Arbejds-
skadestyrelsen (AES) fastsaetter méngraden.

Af skadestueepikrisen fra ... Sygehus, hvor klager blev indbragt efter uheldet fremgar det, at der
var tale om et brud pa mellemhandsknoglen svarende til lillefingeren pa venstre hand (bruddet
kunne dog ikke genfindes ved rgntgen en uge senere) samt overfladiske sar pa hgjre hand og pa
venstre underarm. Der blev konstateret frie nakke og rygbeveaegelser, men gmhed over brystbenet
og selemaerke ved venstre skulder, men ingen gmhed for sa vidt angik mave, baekken og under-
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ekstremiteter. Der var ej heller mistanke om commotio (hjernerystelse). Af speciallaegeerklzerin-
gen udfeerdiget den 31. oktober 2016 af ortopaedkirurgisk specialleege [leegel] fremgar det, at
klager har subjektive gener i form af koncentrations- og hukommelsesbesvaer og er angst i trafik-
ken, har nedsat kraft i haenderne og smerter ved kraftige handtryk og strammende fornemmelse
ved knytning samt mgrkpigmentering af huden over handryggen og tendens til smerter over ank-
len ved belastning. De objektive fund var imidlertid beskedne og speciallaegen vurderede, at kla-
gers gener var myoligamenteert betingede. Klager var til konsultation pa ortopaedkirurgisk ambu-
latorium ... Hospital, hvor det af epikrise af 21. november 2017 fremgik, at klager havde proble-
mer med venstre fod grundet tilbagevendende belastningssmerter og ubehag, som kunne stam-
me fra et hyperekstensionstraume af foden. Klagers gener opfyldte dog ikke kriterierne for CRPS
(komplekst regionalt smerte syndrom — tidligere bensevnt refleksdystrofi). Modpartens ansvars-
forsikringsselskab forelagde sagen for AES, som ved vurdering af 20. december 2017 udtalte, at
klagers varige fglger skensmaessigt svarede til en méngrad pa 5%. AES afviste, at de kognitive ge-
ner, som f@rst var beskrevet et ar efter ulykken samt generne fra ankel/fod, som f@rst var beskre-
vet 14 maneder efter ulykken, kunne tilskrives ulykken, idet der ikke var strakssymptomer og tilfg-
jede for sa vidt angik de kognitive gener, at ulykken efter en leegefaglig malestok alene var egnet
til at medfgre en tilpasningsreaktion, men ikke blivende fglger. Pa foranledning af klagers begrun-
dede indsigelse gennemgik AES sagen igen, men fastholdt ved udtalelse af 2. maj 2018 sin afggrel-
se med henvisning til, at vurderingen var foretaget pa baggrund af sagens laegelige oplysninger og
journaloplysninger. AES er en uvildig offentlig instans, som har laegelig ekspertise i fastsaettelse af
méngrader og er saledes den fagligt kompetente myndighed, nar det drejer sig om vurdering af
arsagssammenhang og fastsaettelse af méngrader. AES har tilknyttet laegefagligt kompetente
personer med relevante specialer, der har erfaring med fastsaettelse af méngrader og vurdering af
arsagssammenhang og ved vurderingen af klagers sag har AES speciallaegekonsulenter med spe-
ciale i ortopaedkirurgi, neurokirurgi og psykiatri deltaget. En udtalelse fra AES er en uvildig vurde-
ring og selskabet har ikke anledning til at betvivle AES ekspertise.

Den, der vil anfaegte en afggrelse truffet af AES, ma derfor Igfte bevisbyrden for, at styrelsens af-
gorelse er behaftet med vaesentlige fejl, eller at styrelsens behandling af sagen i gvrigt ikke har
vaeret betryggende. Der er intet som antyder, at AES behandling af sagen ikke har vaeret betryg-
gende, at styrelsen ikke haft adgang til alle ngdvendige oplysninger, har begaet fejl eller har fejl-
vurderet de foreliggende oplysninger. AES har desuden genvurderet sagen efter klagers gnske og
pa baggrund af klagers oplysninger. Alka Forsikring ma saledes fastholde den trufne afggrelse,
idet vi ikke finder at klagers varige gener svarer til en hgjere méngrad end den allerede af AES
fastsatte og af selskabet udbetalte. For sa vidt angar genoptagelse af en afsluttet sag fremgar det
af forsikringsbetingelsernes afsnit 12 henholdsvis afsnit 13, at 'Nar en sag er afsluttet, kan den
genoptages pa forsikredes anmodning. Dette kraever, at den helbredsmaessige tilstand har andret
sig veesentligt i forhold til de gener, der er blevet lagt til grund ved sagens afslutning, og at forvaer-
ringen alene skyldes direkte fglger af ulykkestilfaeldet. Til brug for genoptagelsen kraeves der lae-
gelig dokumentation.'

Af journalnotat fra Handkirurgisk ambulatorium pa ... Sygehus af 8. april 2019 fremgar det, at kla-
gers situation klinisk var identisk i forhold til tidligere beskrevet. Pa baggrund af sagens oplysnin-
ger finder selskabet ikke, at der foreligger den ngdvendige dokumentation for, at der som en di-
rekte fglge af den anmeldte ulykke, er indtradt en vaesentlig forvaerring af klagers helbredstilstand
i forhold til, hvad der blev lagt til grund ved sagens afslutning. Alka Forsikring kan saledes ikke pa
baggrund af de foreliggende oplysninger imgdekomme klagers gnske om en genoptagelse."
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Klageren har af 22/12 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg vil blot fremhave den seneste undersggelse fra Handkirurg, ... Sygehus, herunder nerveled-
ningsunderspgelse samt leegebilag fra ortopaedkirurg med speciale i fgdder, [laege2], ... Hospital,
af den 18.9.2017. At jeg har varige og svaere begransninger i brugen af begge mine haender samt
venstre fodled."

Klageren har yderligere af 12/1 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg laeser, at der vurderes, at der ikke er sket nogen forvaerring af mine hander. Der ér sket for-
veerring og det er jo derfor, at jeg har bedt om ny vurdering. Jeg var pa et tidspunkt p3 ... Sygehus
og talte bl.a. med en lsege som sagde, at det er sjeeldent at se, men det at jeg med begge hander
holdt krampagtigt omkring rattet, at bilen fik et voldsomt stgd, hvor stgdet ramte ind i mine han-
der mellem tommeltot og pegefinger - at det kan vaere arsagen til de skader, som er i ALLE mine
10 yderste fingerled samt manglende muskelkraft. At det er en skade pa nerver. Det haenger ogsa
sammen med smerter ved bergring. En anden laege har udtalt, at han ofte ser, efter sa alvorlig en
skade, at der udvikler sig svaere mén, udvikler sig gigt?!, ... Jeg ville gnske, hvis jeg havde mulighe-
den, at min sag kunne forelaegges Retsleegeradet, sa der kunne komme en kompetent vurdering
af mine mén. Jeg kender ikke jeres muligheder, men det er ene og alene et forsikringsselskabs af-
gorelse pa grundlag af én speciallaegeerklaering fra den anviste via [andet selskab] samt hos en for
mig ukendt sociallaege i Arbejdsmarkedet Erhvervssikring, som bl.a. vurderer, at det med min fod
'nok er noget andet'?! Jeg var rask, rgrig, aktiv, glad, med et positivt livssyn ... Sluttelig er der intet
naevnt omkring mine hudforandringer. Jeg havde pan hud pa mine haender F@R skaden. De man-
ge sar pa begge hander og arme har givet en 'grim' hud, men pyt med det. Det er de fysiske be-
graensninger i begge mine haender og min venstre fod, som giver s3 mange begraensninger hver
dag ..."

Selskabet har af 14/1 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Selskabet har noteret sig klagers bemaerkninger om sine subjektive gener. Der foreligger imidler-
tid ikke nye lzegelige oplysninger, hverken i forhold til de to udtalelser fra AES eller i forhold til en
eventuel forveerring af de direkte fglger at uheldet, hvorfor selskabet i det hele ma fastholde sin
stillingtagen som meddelt i selskabets svar af 7. december 2020."

Til dette har klageren af 14/1 2021 bl.a. anfgrt:

"Selv om jeg ikke er leege, men derimod den skadelidte, sa ma jeg henvise til undersggelsen pa ...
Handkirurgisk Amb samt nerveledningsprgve, at jeg der fik bekraeftet, at jeg ingen kraefter hari al-
le 10 yderste fingerled, og hermed intet pincetgreb i hverken hgjre eller venstre hands fingre. Der
er sket en forvaerring, hvilket ogsa kan bekraftes af savel familie og kollegaer ... Angaende mit
venstre fodled sa har jeg veeret til den dokumenterede og grundige undersggelse hos ortopaedki-
rurg [laege2]. Han konkluderer, at skaden i venstre fodled ER en fglge af det voldsomme sammen-
stgd. Han fortaeller, at hans vurdering er et RETSLEGELIGT bilag som skal fglges og ikke ma tilside-
seettes, ej heller af en laegekonsulent i AES. Jeg vil ogsa tillade mig at fremhaeve, at der er en tyde-
lig arsagssammenhang mellem det voldsomme sammenstgd og de skader, jeg har padraget mig.
Jeg er sindssyg heldig, at jeg trods alt er i stand til at ga og kunne bevare en rimelig hverdag. Der
skal ogsa henledes opmaerksomheden pa Retssagen, hvor skadevolder fik en dom. Igen vil jeg og-
sa henvise til hovedvidne ..., se vidneudsagn. Jeg naevnte ogsa smerte i mit venstre fodled pa ska-
destuen, selv om jeg var meget forslaet og chokeret. Jeg naevnte det for den fgrste specialleege
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[legel], og det er naevnt med fa ord i erkleeringen. Det skgjtede han let henover og sa i gvrigt ER
DET KLART for enhver, at vores hander er vi afhangige af og vores vigtigste redskab! ... Det kan
ikke vaere rimeligt, at jeg har sa store begraensninger i brugen af alle mine fingre, staerkt nedsat
muskelkraft og dermed ingen baereevne- trykke- gribe- holde om- og det for resten af livet, da det
ikke kan forbedres operativt. At selskabet nedggr de varige men til et minimum. Savel handkirurg
fra ... og ortopaedkirurg [leege?2] fra ... Hospital, rystede pa hovedet, da jeg fortalte om forsikrings-
selskabet konklusion. De begge beklagede individuelt, at de ikke kan hjelpe mig operativt. [Lae-
gel] var klar i maelet, at det er mig som skal leve med menene og at afggrelsen pa ingen mader er
korrekt vurderet. Jeg haber at | evt. vil rette kontakt til [leege2] som et sidste traek, da han trods
alt skulle veere en meget anerkendt og dygtig kirurg og det er ham, som absolut har undersggt
mig mest grundigt. Heender reduceret fra 100% til 20%, en fod fra 100% til vel 50%...."

Klageren har yderligere kommenteret sagen i beskeder til naevnet af 24/1 2021, 16/2 2021 og
19/2 2021.

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Naevnet har blandt andet modtaget egenerklaering af
2/10 2015, erklaering fra egen laege af 7/1 2016, legeerklzering af 1/9 2016, speciallaegeerklae-
ring af 7/11 2016 af laegel, journal fra egen laege, byretsdom af 19/6 2017, vidneerklaering af
19/8 2017, e-mail fra specialleege i handkirurgi til klageren af 14/1 2020, interne laegelige vur-
deringer i Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende
udtalelse 20/12 2017, Arbejdsmarkedets Erhvervssikring vejledende udtalelse af 2/5 2018, fo-
tos af klagerens og modpartens bil, forsikringsbetingelser geeldende fra 1. august 2014 og for-
sikringsbetingelser Nr. 20-7. Uddrag af bilagene gengives nedenfor. Af journal fra egen laege
fremgar bl.a.:

"Torsdag d. 3. september 2015

Journal tekst - Almen

ULYKKE frontalt pakert d 1/9 kil 18 af spritbilist. ... ve 5 finger braekket - Sar op ad begge arme.
Trykket ribben i hg side. Rtg af begge arme. H@ fod sv til ankel om ikke direkte eller indirekte gm-
hed. Ikke haevelse ... H@ underarm Forbindings skifte. Igen pa mandag

Journal tekst - Epikrise
**SKADESTUEEPIKRISE **

Skadestuebesgg pabegyndt: 01-09-2015 kl. 18:18 Skadestuebesgg afsluttet: 01-09-2015 kl. 21:00

OBJEKTIVT

Pa hg. hand og arm ses flere sma overfladiske hudsar. P4 ve. underarm ses et overfladisk sar, hvor
huden er forskubbet. Desuden ses haevelse og misfarvning svarende til hg. handled og hand samt
fingre og hand pa ve. side. Ved palpation er der gmhed svarende til bade radiale og ulnare side af
hg. handled. Pa ve. hand findes der direkte og indirekte gmhed svarende til 5. metakarp. Neuro-
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vaskulzert er der ikke fundet noget abnormt. Pt. er mobiliseret pa stuen og bevaeger sig frit rundt.
Der er ikke pavist oss@s gmhed i nakke og ryg, der er ingen andengd og ingen smerter ved respira-
tion. Pt. er heemodynamisk og respiratorisk stabil under opholdet i Skadestuen.

RONTGEN

Rg. af hg. handled uden tegn til fraktur. Rg. af ve. hand viser fraktur of 5. metatarp. Frakturen er
udsiloceret med pan akse. Ingen rotationsfejlstilling."

Og

"Torsdag d. 10. september 2015

Ea)rste ambulantbesggsdato: 08-09-2015 kl. 11:45

XKTIONSDIAGNOSE: A DS610 - Abent sar pa finger uden beskadigelse af negl + TUL3 - dobbeltsidig

Anamnese: Pt. kom til skade d. 1/9, da en modkgrende bil rammer pt.s bil, ca. 50 km/time. Pt. fik
en fraktur i 5. metacarp, der var paen akse, ingen rotationsfejlstilling. Kommer idag til rtg. samt KK
af denne fraktur. Pt. angiver ingen smerter i ve. hand og kan bevage fingrene. Objektiv undersg-
gelse: ... Ekstremiteter. Der er god kapillaer respons i fingrene, de er ikke misfarvede, varme og der
er normal fglesans. Ve. hand viser let diffus blalig misfarvning over handen. Ingen havelse eller
fejlstilling af 5. finger. Ved palpation angives direkte samt indirekte gmhed over 5. metacarp. Pt.
har et sar pa sin venstre underarm, der er bandageret. Der er ingen gennemsivning af bandagen
og den lades derfor sta uden at vi abner den som planen oprindelig var. Normal sensibilitet og ka-
pilleer respons og god bevaegelse af fingrene. Undersggelser/procedurer: Rtg. beskrives, som at
man ikke kan finde frakturen igen.

Konklusion og plan: Efter at have konf. med laege ... laver vi undersggelse uden gipsen pa, da rtg.
ikke kunne vise nogen fraktur idag. Da pt. fremfgrer direkte og indirekte smertepraeget af 5. ve.
metacarp. leegges en gipsskinne pa igen og den skal vaere pa i yderligere 3 uger fgr den kan fjernes
hos egen lxege.

Torsdag d. 8. oktober 2015

AMBULANTEPIKRISE
Modtaget fra ...hospital - ... Ortopadkirurgisk Amb, O

Fgrste ambulantbesggsdato: 28-09-2015 kl. 14:55
Sidste ambulantbesggsdato: 28-09-2015 W. 14:55

Anamnese: Mgder i henhold til nedenstaende ambulante notat af den 21.09.15. Bandagen er
fiernet. Der er overalt paene og rene forhold. Resterer et enkelt mindre helt overfladisk sar. Der er

ikke behov for yderligere bandagering. Saret behandlet tgrt.

Konklusion og plan: Ikke behov for yderligere kontrol her. Der er paen aktiv beveegelse i handled
og samtlige fingre. AFSLUTTES"

Og
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"Epikriser til forlgb oprettet af ..., ... OG ... HOSPITAL, ..., ORTOPZAD-KIRURGISK AMBULATORIUM
Startdato: 18.09.2017

Henvist til vurdering af ve. fod. Var for nogle ar siden involveret i et ret voldsomt trafikuheld med
kraftig deceleration. Bilen totalskadet. Der sker en voldsom hyperekstension af foden i forbindelse
med kollisionen. Ud over fodskaden ogsa skade pa OE og diverse snitlaesioner. Der er tale om en
arbejdsskadesag. Umiddelbart efter traumet var der primaert fokus pa OE og diverse snitleesioner.
Pt. havde ogsa ondt i fod/ankel, men lidt ukarakteristisk diffus karakter. Efterhanden har symp-
tomerne centreret sig omkring og bag lat. mall. Der er der nu fortsat gener i form af intermitte-
rende belastningsrelaterede breendende smerter og ubehag med meget stor sandsynlighed direk-
te relateret til peroneus senerne. Obj.: Er der lokal gmhed over peroneus senerne. Ingen pavirket
eversions kraft. Det er steerkt sandsynligt, at pt. har en longitudinel ruptur og det haenger direkte
sammen med hyper ekstensionen af foden i forbindelse med uheldet. Pt. har ogsa smerter antero
lat, i ankelleddet og der er pos. impingement test. Rtg. viser nok lidt afsmalnet ankelled, men el-
lers ikke tegn pa oversete frakturer eller fulminant artrose. Kan meget vel have haft en brusk
kompression/lasion fortil i ankelleddet i forbindelse med hyperekstensionen og nu en grad af im-
pingement problemstilling antero lat, Ankelleddet er stabilt og der er ogsa sa godt som fri bevae-
gelighed. Det 3 problem er en mere diffus haevelse og blalig misfarvning samt en kgligere hud fra
forfod og helt op til over midten af underbenet. Der er helt oplagt AV Shunting. Der er lette negle-
forandringer, specielt storetas neglen, huden er en anelse blankere og klart kgligere end kontra
lat. Derimod er der ikke allodyni eller hypersensibilitet. Opfylder saledes ikke kriterierne pa nuvae-
rende tidspunkt (Budapest kriterierne) for aktiv CRPS. Det er dog haevet over enhver tvivl at der er
en grad of AV-Shunting og pt. har haft noget der ma rubriceres som vaerende i CRPS bolt gaden.
Sidstnaevnte problemstilling g@r kir. intervention ganske risikabel. Alt i alt anbefaler jeg pt. at leve
med de problemer der foran og bag lat. mall. og det gar da ogsa. Arbejdsskadesagen har pa ingen
made fokuseret pa problemstillingerne omkring foden og det er endog steerkt sandsynligt, at der
er direkte relation mellem de 3 anfgrte problemstillinger og ulykkestilfaeldet. Man bgr tage Ar-
bejdsskadesagen op igen. [laege 2]/..."

Og

"Onsdag d. 26. september 2018 ** AMBULANTEPIKRISE **
Modtaget fra Sygehus ... Ortopaedkirurgisk Ambulatorium

Fgrste ambulantbesggsdato: 04-09-2018 kl. 13:41

Sidste ambulantbesggsdato: 04-09-2018 kl. 13:41

Patientens status: Patienten er under ambulantbehandling.

AKTIONSDIAGNOSE: A DG569 - Mononeuropati pa overekstremitet UNS + TUL3 - dobbeltsidig
ANDRE DIAGNOSER OG OPERATIONER: Bidiagnose DK732G - Autoimmun hepatitis UNS + AZAC3 -
regionsfunktion

Anamnese: Arsag til henvendelsen: Patienten henvises til vurdering pga. gener i begge haender
ifglge beskrivelse. Generne er startet med det samme efter hun blev involveret i trafik uheld for
ca. tre ar siden. Hun har kgrt en lille bil og blev ramt frontalt, en anden person og i en stor bil ...
Det har veeret meget hardt slag. Patienten angiver selv for at har meget ubehagelige fornemmelse
specielt ved bergring pa oversiden pa med begge haender. Som angiver at i tidligere journal star
hun har for ondt ved handtryk og hun mener det er slet ikke rigtigt. Hun oplevet smerter hvis
handen bliver klemt pa oversiden. En anden slags gener er at hun har tydelig nedsat kraft i begge
hander. Kan ikke klare mange ting. Det er bade almindelig daglige ting med handtering af forskel-
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lige genstande til samt kan ikke skrive i handen til. Har indtryk at en kraften har vaeret gradvist af-
tagende igennem den sidste tid. En har ikke fornemmelse af at en har forskellige kraft om morge-
nen eller om aftenen. Mest en tingene blive besvaret hvis hun skal vaere anstrengt i en vis tid ...
Ekstremiteter: Begge haender og arme virker symmetrisk derfor beskrives samlet. Pa volar side pa
handen og medialt volart i underarmen angiver patienten fuldstaendig normal sensibilitet. En
dorsalt ca. fra midten pa underarmen en har intet sensibilitet. Denne omradet fortsaette hele ve-
jen til fingerspidserne pa alle 5 fingerstrale. Det skal betegnes som parastesier dog pa venstre
side angiver hun ogsa noget nedsat sensibilitet i lige det samme omrade. Handtrykskraft er sveek-
ket men lige sa meget pa begge side. Provokationstest kan vurderes som positiv over karpal kanal.
Pa venstre side oplever patienten paraestesier i ganske preaecist nervus medianus omradet dog pa
hgjre side kun pa de tre midterste fingre. Over Gyons kanal kan ikke vurderes som positiv bilate-
ralt. Tinels tegn er negativ over hele medianus ulnaris og radialis projektion fra handfladen til
overarms niveau. Tinels tegn negativ over plexus brachialis supra og infra klavikulaert. Plexus pro-
vokations test er positiv bilateralt med udtalte paraestesier pa begge haender. Acceptabel kraft i
musculi interossei. Alle fingre pa begge hander kan ekstendere spredes og samles normalt. Min-
dre kraft i fleksor profundus 5 samt 4 og FPL. P4 anden og tredje finger er ikke sikker nedsat kraft.
God kraft i ekstensor carpi ulnaris med biceps og triceps. Konklusion og plan: Anamnetisk og kli-
nisk er stor mistanke om patienten har centrale nervepavirkning i columna cervicalis stor sandsyn-
lighed som fglger efter trafikuheld. Det kan en giver meget diffus neurologiske forandringer pa
begge arme og hander. Ved siden af det ikke udelukket at patienten har nervekompression ved
handledsniveau specielt nervus medianus i karpal kanal. For man overveje operativ behandling er
indikation for eng. Efter det bliver lavet skal situationen vurderes igen."

Og

"08-04-2019 ...

Leege ... Handkirurgisk ambulatorium... Anamnese Aktuelle* Patienten mgder til kontrol efter har
vaeret til ENG undersggelse. Ifglge beskrivelsen er nedsat motorisk har stik hertz i nervus medi-
anus pa venstre side. Bortset fra det blev ikke konstateret abnormt. Samtidig konstateret noget
forandringer som beskrevet ved i handkirurgisk journal dvs. diffust aendret sensibilitet og nedsat
kraft ogsa diffust mest i flexor digitorum profundus og bilateralt. Objektiv undersggelse — stan-
dard Ekstremiteter Klinisk situationen er identiske forhold til tidligere beskrevet. Konklusion og
plan Pga. ovenstdende kan ikke tilbydes behandling fra handkirurgisk side. Indtryk at patienten
har en generel funktionel nerveforstyrrelse ... Forlgbet afsluttes."

Af erklaering fra egen laege af 7/1 2016 fremgar bl.a.:

"D 1/9-2015 pakgres min patient frontalt of anden bilist. Indbringes til ... sygehus skadestue. Pa-
drager sig skader pa begge haender og underarme samt brud pa 5 metacarp pa venstre hand. Far
store sar pa begge hander og arme som kompliceres med forsinket sarheling. Helingen tog om-
kring 1 1/2 maned, hvor hun ikke kunne bruge nogen af sine haender. Heender og underarme
presses op i fronten af bilen som fglge af frontale sammenstgd. Ring pa hgjre finger blev helt de-
formeret. Har store problemer fra sin hgjre hand med smerter fra fingre og mellemhand nar hun
bruger eller bevaeger sin hand og fingre. Forveerres hvis nogen rgrer eller trykker pa handen. Har
hermed begraensninger i brugen af sin hand. Der ses ardannelser pa hgjre hands overside, hvor
der var et stort sar som ikke ville hele. Jeg har valgt dags dato at bede om rgntgen da det kun var
hendes hgjre handled som blev fotograferet i forbindelse med skadestuebesgget."
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Af legeerklaering af 1/9 2016 fremgar bl.a.:

"7. Hvilke klager fremfgrer patienten? Nedsat kraft i begge hander. Smerter i handen ex ved
handtryk. Misfarvning pa begge handrygge. Hukommelsesproblemer. Bliver angst nar hun kgrer
bil og har matte sgge nyt arbejde naer sin bopal."

Af speciallzegeerklzering af 7/11 2016 af laegel fremgar bl.a.:

"Diagnoser: Vulnus/excoriationes antebrachii et man bilat (sar-/hudafskrabninger sv.t. begge un-
derarme/haender). Kronisk traumatisk stress-syndrom. Contusio partis distalis cruris sin (slag mod
nedre del af venstre underben).

Konklusion: Der vurderes at vaere klar arsagssammenhang mellem aktuelle gener og aktuelle
ulykkestilfaelde 01.09.15. Ad CNS: Det fremgar ikke at patienten pa noget tidspunkt har haft
commotio relaterede gener. Vurderet ud fra deformeringen af bilen og udlgsning af fgrerairbag
har der veeret tale et voldsomt frontalt sammenstgd. Patienten kgrer en ... og rammes af en ....
Patienten har sadledes vaeret udsat for stor kraftpavirkning. Patienten fgler angst ved at bevaege
sig ud i trafikken og aktuelle symptomer i form af koncentrations- og hukommelsesbesvaer samt
treethed tolkes snarere som element i mulig kronisk traumatisk stress-syndrom end som fglger ef-
ter commotio cerebri. Nakken: Palpationsgmhed i nakken vurderes myoligamentaert udlgste, men
forudbestaende degenerative forandringer kan ikke udelukkes. Ad underarm/haender: Visuelt har
sarskaderne kun efterladt brunlig pigmentering af huden og overfladiske mindre ar, veerst pa
dorsalsiden af venstre antebrachium, hvor patienten har en stjerneformet arveevsdannelse. Da
patienten var i en fast Prednisolon behandling pa skadestidspunktet, ma det antages at skader og
forleenget ophelingstid har vaeret pavirket af Prednisolon behandlingen. Smerter og nedsat kraft i
begge haender kan ikke henfgres til nogen specifikke skade pa nerver, muskler eller knogler. Ge-
nerne vurderes af mere diffus karakter opstaet efter slag/kraftig kontraktion of muskulaturen,
med heraf gget belastning af led, muskler og ligamentapparat. Generne vurderes saledes myo-
ligamentaert betingede. Ad venstre knae/venstre crus: Subjektivt har patienten ingen klager fra
venstre knae og smerterne langs indvendige ledlinie med accentuering ved meniskprovokation kan
veere relateret til begyndende arthrose/degenerative forandringer af menisken. Diskret haevelse
og smerter sv.t. venstre crus vurderes relateret til slag opstaet i forbindelse med aktuelle ulykkes-
tilfeelde. Muligvis har benet vaeret klemt ind under pedalerne. Der er ingen holdepunkter for
oss@s skade eller ledbandsskader omkring anklen. Forandringerne vurderes betinget of selve kon-
tusionen i form of lettere kronisk haevelse. Sammenfattende har generne karakter of mere diffuse
myoligamentaere gener som ikke umiddelbart forhindrer patienten i at udfore vanligt arbejde. Pa-
tientens kognitive problemer har dog fgrt til at hun er stoppet mere udfordrende arbejde hos ... i
..., hvorfor hun er vendt tilbage til arbejde for .... Der vurderes ikke at vane yderligere behand-
lingstilbud. Tilstanden vurderes stationzer."

Af interne laegelige vurderinger i Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fremgar bl.a.

"01SEP 2017, ..,nr: 4

Fglger efter FU med traumer mod underarme og haender. - Pa hg. hand suggilationer efterladen-
de brunlig misfarvning, udseendet kan veere pavirket af leverlidelse og beh. Generet af nedsat
kraft og strammende fornemmelse. Obj: lidet patologisk, nat. bev.<<d 122 < 5%

- Pa ve. underarm stjerneformet ar med mistanke om metacarp — 5 fraktur, dog vist afkreeftet.
Generet af nedsat kraft og strammende fornemmelse. Obj: Lidet patologisk, nat. bev.<d 11 3 <
5%



Ankenaevnet for Forsikring

12.

96020

- Klager nu over gener fra ve. ankel. Ved modtagelsen lette gener fra hg. ankel, dermed ikke ASSH.
Vansir: Hg. handryq og ve. underarm dorsalt, H1 2-3%
Samlet sk@nnet k-men 5%

08 SEP 2017, ..., nr: 7

Haendelsen er egnet til en tilpasningsreaktion som er en forbigdende tilstand med belastnings-
symptomer med ubehag og emotionel forstyrrelse, men uden blivende fglger som svinder under 6
(9) mdr., men muligvis hurtigere pa psykologisk behandling, som dog ikke er ngdvendig for hel-
bredelse. De anfgrte konc. klager kan ikke forklare ud fra psyk. og pdf er det ingen N-symp.

18 SEP 2017, ..., nr: 8

N-laege

Primaere gener udelukkende fra arme/haender og fedder. Intet hovedtraume eller bevidstlgshed
og ingen gener fra nakke eller ryg. Kognitive gener der fgrst naevnes i bilag 1a 7.11.16 er uden ar-
sagssammenhaeng eller brosymptomer. Intet N-men, udelukkende et K-men pa 5%."

Af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende udtalelse 20/12 2017 fremgar bl.a.:

"Vivurderer: Det varige men er 5 procent ... Vurdering af varigt men

Vores leegekonsulenter med speciale i ortopaedkirurgi, neurokirurgi og psykiatri har deltaget ved
vurderingen af det varige men. Grundlaget for vores vurdering: [Klageren] kgrte 1. september
2015 i bil naesten frontalt sammen med en modkgrende bil, som var kgrt over i hendes vejbane.
[Klageren] blev tilset af en akutleege pa stedet og blev efterfglgende tilset pa skadestuen, ... Syge-
hus, med klager over smerter i venstre lillefinger og hgjre ankel. Objektivt blev der fundet et
abent sar pa venstre lillefinger, og pa venstre underarm var der et overfladisk sar, hvor huden var
forskubbet. Endelig blev der fundet haevelse og misfarvning svarende til hgjre handled og hand
samt venstre hand og fingre. En rgntgenundersggelse af hgjre hand samme dag viste, at hgjre
handled ikke var braekket. En rgntgenundersggelse af venstre hand viste tegn, som i fgrste om-
gang blev tolket som brud pa venstre lillefinger. Da der er tale om flere skader, har vi fgrst fast
méngraden for hver enkelt skade, og derefter har vi fastsat et samlet varigt mén.

Hgjre hand

Ved vurderingen af det varige men har vi lagt veegt p3, at [klageren] aktuelt klager over en for-
nemmelse af nedsat kraft i og en strammende fornemmelse ved knytning af hgjre hand og let
tendens til haevelse. Der er desuden smerter ved kraftigt handtryk. Vi har lagt vaegt p3a, at der ved
den objektivt undersggelse er fundet normale forhold. Vi har fastsat det varige men med ud-
gangspunkt i den vejledende mentabel: Efter tabellens punkt D.1.2.2 vurderes handledsbrud helet
med lette smerter og let nedsat bevaegelighed til 5 procent. Vi vurderer, at [klageren]s gener i hgj-
re hand bedst kan sammenlignes med ovenstaende tabelpunkt, men at hendes gener er mindre
udtalte end i tabelpunktet og sk@gnsmaessigt udger et varigt men pa mindre end 5 procent.

Venstre underarm og hand

Ved vurderingen af det varige men har vi lagt veegt pa, at [klageren] aktuelt klager over en for-
nemmelse af nedsat kraft i og en strammende fornemmelse ved knytning af venstre hand og let
tendens til havelse. Der er desuden smerter ved kraftigt handtryk. Vi har lagt vaegt pa, at der ved
den objektivt undersggelse er fundet normale forhold. Vi har fastsat det varige men med ud-
gangspunkt i den vejledende mentabel: Efter tabellens punkt D.1.1.3 vurderes brud pa en eller
flere mellemhandsknogler med daglige belastningssmerter og let bevaegeindskraenkning i fingre



Ankenaevnet for Forsikring

13.

96020

eller fejlstilling/fejlrotation til 5 procent. Vi vurderer, at [klageren]s gener i venstre hand bedst kan
sammenlignes med ovenstaende tabelpunkt, men at hendes gener er mindre udtalte end i tabel-
punktet og skgnsmaessigt udggr et varigt men pa mindre end 5 procent.

Vansir

Ved vurderingen af det varige men har vi lagt vaegt pa, at [klageren] har et stjerneformet ar pa
venstre underarm, og at hun har brunlig pigmentering af huden pa begge haender, dog mest ud-
talt pa hgjre hand. Vi har fastsat det varige men med udgangspunkt i den vejledende mentabel:
Efter tabellens punkt H.1 vurderes ikke skeemmende ar i ansigtet eller pa kroppen eller ekstremi-
teterne til mindre end 5 procent. Vi vurderer, at [klageren]s ar og pigmentforandringer udggr et
varigt men pa skensmaessigt mindre end 5 procent.

Samlet men

Nar der er tale om en skade, der omfatter flere af de omrader, der er fastsat procenter for i mén-
tabellen, sker der ikke automatisk en fuld sammenlaegning af de forskellige procenter. Den samle-
de ménprocent vil blive fastsat efter et sken, hvor det samlede funktionsniveau vurderes. Vi vur-
derer derfor, at ulykken 1. september 2015 har medfgrt et varigt men pa 5 procent. Vi er op-
marksomme p3, at [klageren] ogsa klager over kognitive gener, gener i venstre ankel og psykiske
gener. Vi vurderer imidlertid, at der ikke er arsagssammenhang mellem de kognitive gener og ge-
nerne i venstre ankel og ulykken, fordi der ikke er strakssymptomer. Ved strakssymptomer forstas
symptomer, der er opstaet i umiddelbar tilknytning til skaden. For sa vidt angar de kognitive gener
har vi lagt veegt p3, at de fgrste klager herover fremgar af en attest af 1. september 2016 fra egen
lege, det vil sige et ar efter ulykken, at [klageren] har hukommelsesproblemer. For sa vidt angar
generne i venstre ankel har vi lagt veegt p3, at de f@grste klager herover fremgar af speciallaegeer-
kleering af 7. november 2016, det vil sige cirka 14 maneder efter ulykken. Pa ovenstaende bag-
grund vurderer vi, at [klageren]s kognitive gener og gener i venstre ankel med overvejende sand-
synlighed skyldes andre forhold end ulykken. | forhold til [klageren]s psykiske gener vurderer vi
legefagligt, at ulykken alene er egnet til at give en tilpasningsreaktion. En tilpasningsreaktion er
en forbigaende tilstand med belastningssymptomer med ubehag og emotionel forstyrrelse, men
uden blivende fglger. Pa ovenstaende baggrund vurderer vi, at [klageren]s psykiske gener med
overvejende sandsynlighed skyldes andre forhold end ulykken."

Af Arbejdsmarkedets Erhvervssikring vejledende udtalelse af 2/5 2018 fremgar bl.a.:

"Fastholdelse ... Vi vurderer fortsat, at: Det varige men er 5 procent ... Varigt men

Det varige men er fortsat 5 procent

Du har i mail 19. februar 2018 anmodet os om at revurdere sagen med henvisning til, at der er en
fejlskrift i notatet af 1. september 2015 fra skadestuen. Du oplyser saledes, at det ikke var hgjre
ankel, men venstre ankel, som du havde gener i. Du har endvidere forskellige kommentar til de
anfgrte gener i hgjre og venstre hand, din leverlidelse og til de anfgrte oplysninger om selve ulyk-
ken. Sagen har pa ny vaeret forelagt for vores laegekonsulent med speciale i ortopaedkirurgi med
dine bemaerkninger og de laegelige oplysninger i sagen.

Venstre fodled

Selv hvis det lzegges til grund, at du havde gener i venstre ankel umiddelbart efter ulykken vurde-
rer vi forsat, at det ikke er sandsynliggjort, at der er arsagssammenhang mellem ulykken 1. sep-
tember 2015 og dine nuvarende gener i venstre fodled. Vi vurderer saledes, at der ikke foreligger
oplysninger om brodannende symptomer. Ved brodannende symptomer forstas symptomer der



Ankenaevnet for Forsikring

14.

96020

'danner bro' mellem skaden og de senere konstaterede gener/smerter. Brosymptomerne opstar i
forbindelse med skaden eller umiddelbart derefter og er vedvarende gennem hele sygdomsforlg-
bet. Der ma saledes ikke vaere tale om laengerevarende symptomfrie perioder, og symptomerne
skal vaere til stede, nar det varige men skal fastsaettes. Ved vurderingen har vi lagt vaegt p3, at du
klagede over ankelgener pa skadestuen 1. september 2015. Der er endvidere anfgrt i et notat fra
egen laege af 3. september 2015, at hgjre ankel er gm, men ikke haevet. Derudover har du veeret
ved lzege flere gange efterfglgende uden, at der er anfgrt gener i hverken hgjre eller venstre an-
kel. Egen laege har desuden i en erkleering af 1. september 2016 om skadens fglger til [andet sel-
skab] ikke anfgrt, at der var gener i hverken hgjre eller venstre ankel. Pa baggrund af ovenstaende
finder vi det ikke er sandsynliggjort, at der har vaeret tale om brosymptomer. Vi vurderer saledes,
at dine aktuelle ankelgener med over vejende sandsynlighed skyldes andre forhold end den an-
meldte ulykke.

@vrige bemaerkninger

Dine bemaerkninger er indgaet i vores fornyede vurdering, men kan ikke fgre til et andet resultat.
Vi har ved vurderingen af det varige men lagt vaegt pa speciallaegens beskrivelse af din oplevelse
af generne samt de objektive fund, som laegen har fundet ved undersggelsen. Hverken din leverli-
delse eller beskrivelsen af ulykken har haft konkret betydning i forhold til vores vurdering af sa-
gen. Det kan oplyses, at vores beskrivelse af ulykken stammer fra journaloplysningerne fra skade-
stuen.

Samlet
Det er herefter fortsat vores vurdering, at dine gener efter ulykken 1. september 2015 udggr et
varigt men pa 5 procent."

Af e-mail fra speciallaege i handkirurgi til klageren af 14/1 2020 fremgar bl.a.:

"Jeg har lzest igennem efter mailen gik sit langt vej. Jeg er enig med dig om afggrelsen, da funktio-
nen er vasentligt nedsat og kan ikke kompenseres. Jeg har det svaert at se, hvad jeg kan ggre me-
re fra min side. Eneste, som er ikke tydeligt beskrevet i specialleegeerklaering, at en del smerteful-
de fornemmelse og nedsat kraft i haender kan vaere betinget af nervepavirkning ved nakke - skul-
der niveau. Den tanke er ogsa i min ambulant notat fra .... Jeg har undersggt og fandt ikke noget,
som jeg kan gg@re i mit omrade. Hvis situationen har ikke aendret sig, tror jeg ikke, at jeg kan sige
noget anderledes. Min tanke nu er, at en specialist i denne omrade."

Af forsikringsbetingelserne geeldende fra 1. august 2014 fremgar bl.a.:

"6 Forsikringen daekker ikke
6.1 Sygdom og forudbestaende helbredsgener
6.1.1 Sygdom

6.1.3 Enhver udlgsning af latente sygdomsanlaeg, selvom udlgsningen skyldes et ulykkestilfaelde.
Dette geelder ogsa, selvom det latente sygdomsanlaeg ikke har vaeret symptomgivende far ulyk-
kestilfeeldet.

6.1.4 Forveerring af fglgerne af et ulykkestilfeelde, der skyldes en tilstedevaerende sygdom eller til-
faeldigt tilstgdende sygdom. Dette gaelder ogsa, selvom sygdommen ikke har vaeret symptomgi-
vende fgr ulykkestilfaldet.

12 Genoptagelse
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12.1 Nar en sag er afsluttet, kan den genoptages pa forsikredes anmodning. Dette kraever, at den
helbredsmaessige tilstand har @ndret sig veesentligt i forhold til de gener, der er blevet lagt til
grund ved sagens afslutning, og at forveerringen alene skyldes direkte fglger af ulykkestilfaeldet. Til
brug for genoptagelsen kreeves der leegelig dokumentation. Denne dokumentation kan veere fra
egen laege, sygehus eller specialister og sendes til Alka, sa snart forvaerringen konstateres. Udgif-
terne til fremskaffelse af denne laegelige dokumentation betales af forsikrede. Hvis Alka beslutter
at genoptage sagen, refunderes udgifterne til den laegelige dokumentation af Alka."

Af forsikringsbetingelser Nr. 20-7 fremgar bl.a.:

"2. Hvad dakker forsikringen ikke.
2.1. Sygdom.

2.1.4. Enhver udlgsning af latente sygdomsanlaeg, selvom udlgsningen skyldes et ulykkestilflde.
2.1.5. Forveerring af fglgerne af et ulykkestilflde, der skyldes en tilstedevaerende sygdom eller
tilfeldig tilstgdende sygdom.

13. Genoptagelse.

13.1. Nar en sag er afsluttet kan den senere genoptages pa forsikredes anmodning, hvis de hel-
bredsmaessige omstaendigheder aendrer sig vaesentligt i forhold til dem, der blev lagt til grund ved
sagens afslutning. Genoptagelse kraever laegelig dokumentation for at den helbredsmaessige til-
stand er blevet vasentligt forvaerret som fglge af ulykken."

Naevnet udtaler:

Klageren anmeldte den 3/9 2015, at hun i sin bil den 1/9 2015 blev pakert frontalt af en anden
bilist. Selskabet udbetalte 5% i mén for gener i begge heaender og venstre fodled. Klageren gn-
sker sagen genoptaget og udbetaling af yderligere méngodtggrelse. Klageren har blandt andet
anfgrt, at hun ingen kraft har i alle fingres yderled, at hun har kognitive gener, og at hun har en
varig skade i venstre ankelled. Hun har videre anfgrt, at ortopaedkirurg ved undersggelse af

18/9 2017 vurderede, at generne er en fglge af ulykken, og at méngraden bgr veere hgjere.

Selskabet har afvist at yde yderligere daekning med henvisning til, at den helbredsmaessige til-
stand som fglge af ulykken ikke har sendret sig vaesentligt i forhold til de gener, der blev lagt til
grund ved sagens afslutning, og at sagen har veeret vurderet to gange i Arbejdsmarkedets Er-

hvervssikring.

Af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende udtalelse 20/12 2017 fremgar blandt andet,

"Vurdering af varigt men ... Grundlaget for vores vurdering: [Klageren] kgrte 1. september 2015
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i bil naesten frontalt sammen med en modkgrende bil, som var kgrt over i hendes vejbane. [Kla-
geren] blev tilset af en akutlaege pa stedet og blev efterfglgende tilset pa skadestuen, ... Syge-
hus, med klager over smerter i venstre lillefinger og hgjre ankel. Objektivt blev der fundet et
abent sar pa venstre lillefinger, og pa venstre underarm var der et overfladisk sar, hvor huden
var forskubbet. Endelig blev der fundet haevelse og misfarvning svarende til hgjre handled og
hand samt venstre hand og fingre. En rgntgenundersggelse af hgjre hand samme dag viste, at
hgjre handled ikke var braekket. En rgntgenundersggelse af venstre hand viste tegn, som i fgr-
ste omgang blev tolket som brud pa venstre lillefinger ... Hgjre hand: Ved vurderingen af det
varige men har vi lagt vaegt pa, at [klageren] aktuelt klager over en fornemmelse af nedsat kraft
i og en strammende fornemmelse ved knytning af hgjre hand og let tendens til haevelse. Der er
desuden smerter ved kraftigt handtryk. Vi har lagt veegt pa, at der ved den objektivt undersg-
gelse er fundet normale forhold. Vi har fastsat det varige men med udgangspunkt i den vejle-
dende mentabel: Efter tabellens punkt D.1.2.2 vurderes handledsbrud helet med lette smerter
og let nedsat beveaegelighed til 5 procent. Vi vurderer, at [klageren]s gener i hgjre hand bedst
kan sammenlignes med ovenstaende tabelpunkt, men at hendes gener er mindre udtalte end i
tabelpunktet og skensmaessigt udggr et varigt men pa mindre end 5 procent. Venstre underarm
og hand: Ved vurderingen af det varige men har vi lagt veegt p3, at [klageren] aktuelt klager
over en fornemmelse af nedsat kraft i og en strammende fornemmelse ved knytning af venstre
hand og let tendens til haevelse. Der er desuden smerter ved kraftigt handtryk. Vi har lagt vaegt
pa, at der ved den objektivt undersggelse er fundet normale forhold. Vi har fastsat det varige
men med udgangspunkt i den vejledende mentabel: Efter tabellens punkt D.1.1.3 vurderes
brud pa en eller flere mellemhandsknogler med daglige belastningssmerter og let bevaegeind-
skreenkning i fingre eller fejlstilling/fejlrotation til 5 procent. Vi vurderer, at [klageren]s gener i
venstre hand bedst kan sammenlignes med ovenstaende tabelpunkt, men at hendes gener er
mindre udtalte end i tabelpunktet og skensmaessigt udgegr et varigt men pa mindre end 5 pro-
cent. Vansir: Ved vurderingen af det varige men har vi lagt vaegt p3, at [klageren] har et stjerne-
formet ar pa venstre underarm, og at hun har brunlig pigmentering af huden pa begge haender,
dog mest udtalt pa hgjre hand. Vi har fastsat det varige men med udgangspunkt i den vejleden-

de mentabel: Efter tabellens punkt H.1 vurderes ikke skeemmende ar i ansigtet eller pa kroppen
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eller ekstremiteterne til mindre end 5 procent. Vi vurderer, at [klageren]s ar og pigmentforan-
dringer udggr et varigt men pa sk@gnsmaessigt mindre end 5 procent. Samlet men: ... Vi vurderer
derfor, at ulykken 1. september 2015 har medfgrt et varigt men pa 5 procent. Vi er opmaerk-
somme pa, at [klageren] ogsa klager over kognitive gener, gener i venstre ankel og psykiske
gener. Vi vurderer imidlertid, at der ikke er arsagssammenhang mellem de kognitive gener og
generne i venstre ankel og ulykken, fordi der ikke er strakssymptomer. Ved strakssymptomer
forstas symptomer, der er opstaet i umiddelbar tilknytning til skaden. For sa vidt angar de kog-
nitive gener har vi lagt veegt p3, at de fgrste klager herover fremgar af en attest af 1. september
2016 fra egen laege, det vil sige et ar efter ulykken, at [klageren] har hukommelsesproblemer.
For sa vidt angar generne i venstre ankel har vi lagt vaegt p3a, at de fgrste klager herover fremgar
af speciallegeerklaering af 7. november 2016, det vil sige cirka 14 maneder efter ulykken. P3
ovenstaende baggrund vurderer vi, at [klageren]s kognitive gener og gener i venstre ankel med
overvejende sandsynlighed skyldes andre forhold end ulykken. | forhold til [klageren]s psykiske
gener vurderer vi laegefagligt, at ulykken alene er egnet til at give en tilpasningsreaktion. En
tilpasningsreaktion er en forbigaende tilstand med belastningssymptomer med ubehag og emo-
tionel forstyrrelse, men uden blivende fglger. P4 ovenstaende baggrund vurderer vi, at [klage-

ren]s psykiske gener med overvejende sandsynlighed skyldes andre forhold end ulykken".

Af Arbejdsmarkedets Erhvervssikring vejledende udtalelse af 2/5 2018 fremgar blandt andet,
"Det varige men er fortsat 5 procent Du har i mail 19. februar 2018 anmodet os om at revurde-
re sagen med henvisning til, at der er en fejlskrift i notatet af 1. september 2015 fra skadestuen.
Du oplyser saledes, at det ikke var hgjre ankel, men venstre ankel, som du havde gener i ... Sa-
gen har pa ny veeret forelagt for vores leegekonsulent med speciale i ortopaedkirurgi med dine
bemaerkninger og de laegelige oplysninger i sagen. Venstre fodled: Selv hvis det lzegges til
grund, at du havde gener i venstre ankel umiddelbart efter ulykken vurderer vi forsat, at det
ikke er sandsynliggjort, at der er arsagssammenhang mellem ulykken 1. september 2015 og
dine nuvaerende gener i venstre fodled. Vi vurderer saledes, at der ikke foreligger oplysninger
om brodannende symptomer ... Ved vurderingen har vi lagt veegt pa, at du klagede over ankel-

gener pa skadestuen 1. september 2015. Der er endvidere anfgrt i et notat fra egen laege af 3.
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september 2015, at hgjre ankel er gm, men ikke haevet. Derudover har du vaeret ved lege flere
gange efterfglgende uden, at der er anfgrt gener i hverken hgjre eller venstre ankel. Egen laege
har desuden i en erklaering af 1. september 2016 om skadens fglger til [andet selskab] ikke an-
f@rt, at der var gener i hverken hgjre eller venstre ankel. Pa baggrund af ovenstaende finder vi
det ikke er sandsynliggjort, at der har veeret tale om brosymptomer. Vi vurderer saledes, at dine
aktuelle ankelgener med over vejende sandsynlighed skyldes andre forhold end den anmeldte

ulykke".

Klageren har bl.a. fremlagt leegeligt journalmateriale herunder fglgende: "08-04-2019 ...

Leege ... Handkirurgisk ambulatorium... Anamnese Aktuelle* Patienten mgder til kontrol efter
har veeret til ENG undersggelse. Ifglge beskrivelsen er nedsat motorisk har stik hertz i nervus
medianus pa venstre side. Bortset fra det blev ikke konstateret abnormt. Samtidig konstateret
noget forandringer som beskrevet ved i handkirurgisk journal dvs. diffust aendret sensibilitet og
nedsat kraft ogsa diffust mest i flexor digitorum profundus og bilateralt. Objektiv undersggelse
— standard Ekstremiteter Klinisk situationen er identiske forhold til tidligere beskrevet. Konklu-
sion og plan Pga. ovenstaende kan ikke tilbydes behandling fra handkirurgisk side. Indtryk at

patienten har en generel funktionel nerveforstyrrelse ... Forlgbet afsluttes."

Af forsikringsbetingelserne fremgar det blandt andet, at sagen kan genoptages, hvis den hel-
bredsmaessige tilstand har andret sig vaesentligt i forhold til de gener, der blev lagt til grund

ved sagens afslutning.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet ikke grundlag for at kritisere, at selskabet under
henvisning til, at méngraden er fastsat i overensstemmelse med vurderingerne fra Arbejdsmar-
kedets Erhvervssikring, og at klageren ikke har godtgjort vaesentlige sendringer i forhold til de
gener, der blev lagt til grund ved sagens afslutning, har afvist at udbetale godtggrelse for varigt

mén ud over godtggrelsen svarende til en méngrad pa 5 %, som selskabet har udbetalt.
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Navnet har navnlig lagt vaegt pa de vejledende udtalelser fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring

af 20/12 2017 og af 2/5 2018, hvor det blev vurderet, at det varige mén efter ulykken udggr 5%.
Naevnet har videre lagt vaegt pa de laegelige bilag, herunder notatet fra handkirurgisk afdeling af
8/4 2019, der efter naevnets opfattelse ikke godtggr, at der skulle vaere indtruffet en vaesentlig
andring af klagerens helbredstilstand efter sagens afslutning i selskabet og herunder vurderin-

gerne fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring.

Naevnet har ogsa lagt veegt pa, at der ikke i de leegelige bilag er dokumenteret vedvarende ge-

ner/brosymptomer i venstre ankelled fra ulykkestidspunkt og frem.
Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.
Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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Peter Thgnnings



