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2750 Ballerup

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 23/11 2020 til naevnet har klagerens
repraesentant bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen

Min far arbejder som ... | forbindelse med sit arbejde som ... star han d. 3. august 2015 pa et stil-
lads, fordi han skal treekke et kabel hen over et haengeloft. Kablet ligger pa jorden og skal derfor
treekkes op over hangeloftet. Det kabel (et 200 parts kabel) der skal traekkes, er ca. 3-4 cm. |
bredden og er 125 meter langt, hvilket betyder at det er et meget tungt kabel (vejer ca. 200 kg.),
der skal treekkes op fra jorden. | og med at min far skal traekke dette kabel over et haengeloft der
er over hovedhgjde, ender han med at traekke kablet i en skaev vinkel, hvor han straks oplever et
kraftigt smaeld i handleddet i samme gjeblik som traekket sker. Med andre ord er der altsa tale om
et treek som kraever relativ stor kraft for at kunne Igfte et sa tungt kabel fra jorden, som bliver fo-
retaget i en skeev vinkel hvor han far et kraftigt smaeld i handen og skaden sker. Over de naeste 2-
3 ar, gennemgar min far 3 operationer i handleddet, og er efterladt med store gener i dag.

Efter anmeldelse til TIM, modtager min far fgrste afvisning af erstatning d. 1. juli 2019, hvor TIM
afviser at yder erstatning med fglgende begrundelse:

'Vi har vurderet, at den anmeldte handelse ikke i sig selv har vaeret sa voldsom, at den er egnet til
at medfgre varige gener. Vurderingen er baseret p3, at den fysiske pavirkning hvor du star pa et
stillads og traekker et kabel, ikke i sig selv er stor nok/egnet til at forarsage en varig personskade.'

Med andre ord - TIM mener ikke at den beskrevne haendelse har forarsaget de gener min far er
endt med.

Denne afggrelse klager vi over d. 29. august 2019 (Bilag 1, vedhaeftet)
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Vi har desuden haft denne sag for ankestyrelsen som klage i en arbejdsskadesag mod AES (bilag 2,
afggrelse vedhaftet) hvor ankestyrelsen gav os medhold, bl.a. med fglgende udtalelser:
'‘Ankestyrelsen vurderer, at der med tilstraekkelig sandsynlighed er godtgjort en sammenhang
mellem ledbandsskaden i dit hgjre handled og den anmeldte handelse den 3. august 2015.' 'En-
delig laegger vi veegt p3, at ledbandsskaden, som er pavist ved en MR scanning i december 2015,
og som du er blevet opereret for i februar 2016, ud fra en laegefaglig vurdering godt kan vaere for-
arsaget af haendelsen den 3. august 2015."' Denne afggrelse henviser vi ogsa til i vores fgrste klage
til TIM.

TIM fastholder dog sin afggrelse d. 21. september 2019, med fglgende begrundelse: 'Vi har fort-
sat vurderet, at den anmeldte haendelse ikke i sig selv har vaeret s voldsom, at den er egnet til at
medfg@re varige gener. Vurderingen er baseret pa, at den fysiske pavirkning hvor du star pa et stil-
lads og traekker et kabel, ikke i sig selv er stor nok/egnet til at forarsage en varig personskade.'

Altsa modsiger de den laegefaglige vurdering fra Ankestyrelsen. Jeg er klar over at der er forskel i
lovgivningen vedr. anerkendelse af arbejdsskadesager og private ulykkessager, men en laegefaglig
vurdering bgr veere den samme uanset skadetype.

Udover dette vil jeg fremhaeve en detalje i afvisningen som jeg finder noget bekymrende:

| denne afvisning skriver TIM at de vil tilbyde min far at betale for at fa sendt sagen til AES for en
second opinion, hvilket i og for sig er i orden. Dog vedlaegger de en samtykkeerklaering, hvor de
beder min fra skrive under pa at afggrelsen fra AES er bindende for begge parter. Med andre ord
forspger de at begraense min fars videre klagemuligheder. Var det ikke for mig, havde min far
skrevet under med det samme, hvilket jeg ikke synes er en fair made at behandle en klager pa
blot for at fjerne risikoen for at fa en klage sendt til ankenaevnet.

Min far takker ja til at fa sendt sagen til AES, men skriver ikke under da han ikke gnsker at be-
graense sine fremtidige klagemuligheder.

Afggrelsen fra AES modtages d. 25. marts 2020, hvor AES giver TIM medhold med fglgende be-
grundelse: 'Vi finder det imidlertid ikke sandsynliggjort, at de anfgrte gener svarende til hgjre
handled skyldes den beskrevne haendelse, da der ikke foreligger oplysninger om strakssympto-
mer.' 'Pa baggrund af ovenstdende finder vi det ikke tilstraekkeligt sandsynliggjort, at [klagerens]
aktuelle gener fra hgjre handled kan tilskrives den beskrevne handelse.'

Dette til trods for at selvsamme AES har tabt den tilsvarende arbejdsskadesag i ankestyrelsen,
hvor argumentet for omstgdning, netop var at 'der med tilstraekkelig sandsynlighed er godtgjort
en sammenhang mellem ledbandsskaden i dit hgjre hdndled og den anmeldte haendelse den 3.
august 2015."

| tillaeg til denne afggrelse, fastholder TIM sin afvisning pr. mail d. 1. april 2020.
Da vi fortsat ikke er enige og har opgivet at overbevise TIM med forklaringer ud fra den dokumen-

tation der foreligger, henvender vi os til den opererende kirurg ... for at tilvejebringe ny dokumen-
tation der kan stgtte vores sag.
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Vi sender derfor endnu en klage til TIM hvor vi dels fremhaver tidligere frembragt dokumentati-
on, samt ny dokumentation (sendt d. 9. juli 2020 som en mail fra min far, og kan derfor ikke ved-
haeftes som selvsteendigt bilag):

'‘Bilag 3 - Fremhaevelse af tidligere dokumentation:
Jeg har vedhaftet udtalelse fra min egen leege (Bilag 3), som dokumenterer at jeg ikke tidligere
har haft nogle skader i min hgjre hand.

Bilag 4 - Fremhaevelse af tidligere dokumentation:
Jeg har vedhaeftet speciallaegeerklaering, som blev rekvireret af AES i forbindelse med behandlin-
gen af min arbejdsskade hos dem (Bilag 4). Her henvises der til konklusionen hvor der citeres:

Denne udtalelse kommer fra ... der er speciallaege i ortopaedkirurgi, som altsa vurderer at der er
arsagssammenhang mellem den anmeldte haendelse og de efterfglgende gener jeg har padraget
mig.

Bilag 5 - Fremlaeggelse af ny indhentet dokumentation: Vedhaeftet finder | ligeledes udtalelse fra
den kirurg der har opereret min hand, ... (bilag 5). ... har fulgt mig i 4 ar, og er den person med det
st@rste laegelige kendskab til mit forlgb.

.. er Danmarks fgrende laege indenfor handkirurgi, med titlen 'Specialleegeansvarlig overlaege,
ekstern lektor' pa klinik for handkirurgi, og er en af de eneste kirurger i Danmark der er kvalifice-
rede nok til at udfgre den operation jeg har faet udfgrt.

Der henvises til sidste afsnit hvor ... konkluderer fglgende:

Det vil sige at ogsa ... som er en af de mest kompetente leeger i Danmark ift. At vurdere min skade,
mener at der er sammenhang mellem den skete skade og de gener jeg har i dag, ligesom han
mener at der er overvejende sandsynlighed for at de anmeldte gener skyldes den anmeldte haen-
delse i August 2015.

| tilleg til ovenstaende skriver ... ligeledes:

Dette understgtter blot at der ikke var tale om en eksisterende skade, men at det skyldes den
anmeldte haendelse i August 2015."

| denne nu 3. fremsendte klage til TJIM er der altsa bade en speciallaegeerklaering fra ... der er spe-
cialleege i ortopadkirurgi, samt ikke mindst en underskrevet udtalelse fra ... som er Danmarks fg-
rende leege indenfor den type skader min far har vaeret udsat for - og som i gvrigt er den kirurg
der har foretaget operationerne pa min far - hvor begge eksperter vurderer at den beskrevne
haendelse er skyld i de gener min far har i sit handled i dag.

Pa trods af dette fastholder TIM sin afggrelse pr. mail d. 15. August 2020, hvor de fastholder at
vaere uenige med Danmarks fgrende handkirurg. Udover at fastholde deres afggrelse, beskriver
de nu min fars skade som 'beskeden’.
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Da AES afgjorde arbejdsskaden pa min fars hand vurderede de fglgende (Bilag 6): 'Vi vurderer, at
din bevagelighed er middelsvaert til sveert nedsat, idet den er nedsat med omkring 3/5 og du har
let muskelsvind.'

At TIM kan tillade sig at kalde en nedsat anvendelighed pa 3/5 samt muskelsvind for en 'beskeden
skade' synes jeg blot understreger den darlige behandling min far har oplevet i denne sag.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Jeg gnsker at selskabet skal anerkende arsagssammenhangen mellem den beskrevne handelse i
2015 og de varige mén som min far er efterladt med i dag, og pa baggrund af dette andre deres
afg@relse om at vurdere det varige mén til at veere under 5%."

Selskabet har i brev af 17/12 2020 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen
saledes:

"Sagsforlgb

Den 1. december 2015 modtager vi en anmeldelse fra vores kunde, som oplyser, at han er kom-
met til skade med hgjre hand, da han star pa et stillads og skal traekke et kabel i kabelbakke, hvor-
ved han laver et skeevt traek.

Han oplyser skaden til at vaere sket den 3. august 2015.

Da der er tale om en arbejdsskade, beder vi vores kunde om at anmelde skaden til hans arbejdsgi-
vers arbejdsskadeforsikring, og vende tilbage nar Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har truffet af-
gorelse i sagen.

Vi modtager Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afggrelse i arbejdsskadesagen den 18. februar
2019. Af afggrelsen fremgar, at man har vurderet det varige mén som fglge af arbejdsskaden til 8
%. Afggrelsen vedlaegges som bilag 2.

Vi indhenter herefter journaloplysninger fra egen leege og forelaegger oplysningerne for vores
radgivende laegekonsulent. Oplysningerne vedlaegges som bilag 3.

Leegekonsulenten vurderer, at den anmeldte haendelse ikke i sig selv er egnet til at medfgre den
beskrevne skade i et ellers raskt handled.

Vores laegekonsulent bemaerker derudover, at der ved MR-scanning af hgjre handled foretaget
den 7. december 2015 er fundet en ledbandsskade mellem handrodsknoglerne, som formentlig er
af seldre dato samt kroniske forandringer, som ikke er traumerelaterede.

Vi vurderer pa denne baggrund det varige mén som fglge af haendelsen til mindre end 5 %, pa
grund af manglende arsagssammenhaeng, hvilket vi informerer vores kunde om i brev af 1. juli
2019. Brevet vedlaegges som bilag 3.

Denne vurdering fastholdes overfor vores kunde i brev af 21. september 2019. Da vi ikke synes at
kunne na til enighed, tilbyder vi imidlertid vores kunde at sende sagen til vurdering i Arbejdsmar-
kedets Erhvervssikring for vores regning, hvilket kunden accepterer.
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Afggrelsen fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring foreligger den 25. marts 2020. (Afggrelsen ved-
leegges som bilag 4).

Af afggrelsen fremgar, at vores kundes varige mén som fglge af haendelsen den 3. august 2015
vurderes til mindre end 5 % pa grund af manglende arsagssammenhang.

Det fremgar af afggrelsen, at man ved vurderingen har lagt vaegt p3, at de fgrste oplysninger om
gener fra hgjre handled fremgar af journalnotat fra egen laege dateret den 30. november 2015,
cirka 4 maneder efter haendelsen.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring finder det pa denne baggrund ikke sandsynliggjort, at vores
kundes aktuelle gener i hgjre handled skyldes den beskrevne handelse, da der ikke foreligger op-
lysninger om strakssymptomer.

Viinformerer herefter vores kunde om, at vores tidligere afggrelse fastholdes.

Den 10. juli 2020 fremsender vores kunde en udtalelse fra specialleegeansvarlige overlaege pa Kli-
nik for handkirurgi pa ... og ... Hospital samt ortopaedkirurgisk speciallegeerklaring, som blev ind-
hentet af Arbejdsmarkedets Erhvervssikring i forbindelse med arbejdsskadesagen.

Udtalelsen samt speciallaegeerklaeringen vedlaegges som bilag 5 og 6.

De fremsendte oplysninger a&ndrer imidlertid ikke pa, at den anmeldte haendelse efter vores lae-
gefaglige vurdering ikke i sig selv er egnet til at medfgre en varig skade i et ellers raskt handled, og
vores afvisning af skaden fastholdes saledes i brev af 15. august 2020. Vi henviser samtidig til Ar-
bejdsmarkedets Erhvervssikrings vurdering af sagen, herunder at der ikke ses at vaere tilstraekkeli-
ge strakssymptomer for skaden.

Sagen er herefter indbragt for Ankenavnet for Forsikring.

Vores vurdering
Efter modtagelsen af klagen via Ankenaevnet har vi gennemgaet sagen, men har ikke fundet an-
ledning til at aendre afggrelsen.

Vi fastholder, at det varige mén som fglge af handelsen er mindre end 5 %, da der efter vores
vurdering ikke er sandsynliggjort arsagssammenhaeng mellem haendelsen og generne i hgjre
handled.

Vores kunde har som forsikringstageren bevisbyrden for, at han har vaeret udsat for et daeknings-
berettigende ulykkestilfaelde, og at der er arsagssammenhaeng mellem ulykkestilfaeldet og de ge-
ner, han praesenterer.

Den bevisbyrde har vores kunde efter vores vurdering ikke formaet at Igfte.
Vores kunde har angivet skaden til at vaere sket den 3. august 2015. Imidlertid fremgar de fgrste

oplysninger omkring gener fra hgjre handled fgrst af et journalnotat fra egen laege den 30. no-
vember 2015, dvs. cirka 4 maneder efter den anmeldte haendelse.
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Der er saledes ikke tilstreekkelig dokumentation for strakssymptomer for skaden, og vi finder det
derfor ikke sandsynliggjort, at vores kundes aktuelle gener i hgjre handled skyldes den anmeldte
haendelse den 3. august 2015. Dette sendrer den fremsendte udtalelse samt speciallaegeerklzerin-
gen ikke pa.

Vi henviser her til Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afggrelse af 25. marts 2020.

Vi har endvidere forelagt oplysningerne for vores radgivende laegekonsulent, som vurderer, at
den anmeldte haendelse — at traekke et tungt kabel i kabelbakke — ikke i sig selv er egnet til at
medfg@re varig skade i et ellers raskt handled.

Oplysningerne om kablets bredde og leengde er tidligere tilgdet os. Oplysningerne er ligeledes
fremsendt til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, og ma saledes formodes at vaere indgaet i deres
vurdering af sagen.

Vi skal dog g@re opmaerksom p3a, at disse oplysninger ikke sendrer pa det faktum, at vores kunde
ikke ses at have sggt laege eller gvrige behandlere for sine gener fgr naesten 4 maneder efter den
anmeldte haendelse, og at der saledes ikke er tilstraekkeligt dokumenterede strakssymptomer for
skaden.

Vi ma pa denne baggrund fastholde, at det varige mén som fglge af haendelsen er mindre end 5
%, da der efter vores opfattelse ikke er sandsynliggjort arsagssammenhang mellem handelsen og
vores kundes aktuelle gener i hgjre handled."

Klagerens repraesentant har i brev af 19/1 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

"De tidligere gange vores klager er blevet afvist har afvisningerne kredset meget omkring hvorvidt
den anmeldte haendelse i sig selv er i stand til at medfgre de gener min far har i dag.

| dette seneste svar er det fortsat arsagssammenhangen der er omdrejningspunktet, men nu vir-
ker det som om det mere er tidsfaktoren i forbindelse med anmeldelse og behandling som er den
overvejende arsag til fastholdelsen.

Udpluk af TIM fastholdelse

Det naevnes bl.a.:

'Der er saledes ikke tilstraekkelig dokumentation for strakssymptomer for skaden, og vi finder det
derfor ikke sandsynliggjort, at vores kundes aktuelle gener i hgjre hdndled skyldes den anmeldte
heaendelse den 3. august 2015."

Samt:

Vi har endvidere forelagt oplysningerne for vores rddgivende laegekonsulent, som vurderer, at den
anmeldte haendelse — at treekke et tungt kabel i kabelbakke — ikke i sig selv er egnet til at medfare
varig skade i et ellers raskt handled.

Og slutteligt:
Vi skal dog g@re opmaerksom pd, at disse oplysninger ikke &endrer pd det faktum, at vores kunde
ikke ses at have sggt lzege eller gvrige behandlere for sine gener fgr naesten 4 mdneder efter den
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anmeldte handelse, og at der sdledes ikke er tilstreekkeligt dokumenterede strakssymptomer for
skaden.

Kommentarer til TIM’s fastholdelse
| tillaeg til ovenstaende vil jeg igen henvise til ankenaevnssag med ... — Denne afggrelse er i forve-
jen vedlagt sagen som 'bilag nr. 2 — Afggrelse fra Ankestyrelsen i klagesag vedr. arbejdsskade’.

| denne sag har ankenavnet netop taget stilling til denne problemstilling da Arbejdsmarkedets
Erhvervssikring havde afvist at daekke arbejdsskaden vedr. samme handelse med samme argu-
ment.

| denne afggrelse udtalte naevnet:

Ankestyrelsen vurderer, at der med tilstreekkelig sandsynlighed er godtgjort en sammenhang
mellem ledbdndsskaden i dit hgjre hdndled og den anmeldte haendelse den 3. august 2015.

Samt:

Endelig lzegger vi veegt pd, at ledbdndsskaden, som er pavist ved en MRscanning i december 2015,
og som du er blevet opereret for i februar 2016, ud fra en laegefaglig vurdering godt kan vaere
fordrsaget af haendelsen den 3. august 2015.

Og slutteligt:

Det er indgaet i vores vurdering, at du fgrst modtog den fgrste laegebehandling for generne lidt
mere end 2 maneder efter haendelsen. Ifglge dine egne oplysninger skyldes det imidlertid, at du
f@rst troede, at det var en forstreekning, som ville ga over. Vi bemaerker i den forbindelse, at dit
forbund supplerende har oplyst, at du i noget tid efter haendelsen arbejdede med ... og derfor ikke
markede smerterne sa meget. Da du genoptog dit saedvanlige arbejde, kom smerterne tilbage
med fuld styrke, og du kontaktede laegen. Oplysningerne fremgar szerligt af anmeldelsen af 2. de-
cember 2015, Laegeerklaering |, din spgrgeskemabesvarelse modtaget af Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikring den 15. februar 2016, dine journaloplysninger fra laege ... og brev af 28. september
2016 fra dit forbund ...

Jeg kan derfor fortsat konkludere at Ankenavnet tidligere bade har vurderet at min far har Igftet
bevisbyrden for at der er tilstraekkelig arsagssammenhang mellem den anmeldte skade og hans
nuvaerende gener, at den anmeldte skade efter ankenaevnets laegefaglige vurdering godt kan for-
arsage de nuvaerende gener, samt at det faktum at min far venter med at sgge leege er retfaerdig-
gjort og dermed ikke har indflydelse pa arsagssammenhangen.

| tilleeg til ovenstaende vil jeg igen fremhaeve bilag 5 - Udtalelse fra ..., hvor ... som er Danmarks fg-
rende handkirurg, er af samme opfattelse som Ankenavnet, og udtaler:

Desuden vil jeg igen fremhaeve Bilag 4 — Udtalelse fra specialleege bestilt af AES, hvor specialleegen
udtaler:

Altsa kan jeg konkludere at 3 laegefaglige personer uafhangigt af hinanden, hvoraf den ene er
landets fgrende kirurg pa omradet, alle vurderer at der er arsagssammenhang. Det er altsa der-
for, udelukkende TJM som vurderer at der ikke er arsagssammenhaeng, til trods for at de er blevet
fremlagt udtalelser fra 3 fagpersoner som er direkte uenige.
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Ydermere har naevnet tidligere vurderet at omsteendighederne omkring tiden efter skaden den 3.
august hvor min far ..., sandsynligggr hvorfor han ikke sggte leege omgaende, ligesom forklaringen
til forvirringen omkring datoer blev godtaget og vurderet til ikke at kunne lazegges min far til last i
sagen.

Pa baggrund af ovenstdende, samt tidligere fremsendte bilag og beskrivelse, mener jeg fortsat at
min far og jeg af flere omgange har sandsynliggjort arsagssammenhangen mellem handelsen fra
d. 3. august 2015 og min fars aktuelle gener i hgjre handled, og at TIM derfor bgr &endre deres af-
gorelse."

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

"Vores kunde henviser til Ankestyrelsens afggrelse af 24. marts 2017, som omgjorde Arbejdsmar-
kedets Erhvervssikrings afggrelse af 10. maj 2016, og dermed anerkendte ledbandsskaden i vores
kundes hgjre handled som en arbejdsskade.

Da der er tale om en arbejdsskade, er afggrelsen truffet pa baggrund af reglerne i arbejdsskadelo-
ven.

Nar det skal vurderes, om der er tale om en ulykke som er omfattet af ulykkesforsikringen, sker
det pa baggrund af forsikringsaftalen og de gaeldende forsikringsbetingelser.

Der er derfor stor forskel pa vurderingen af bade anerkendelse og fastsattelse af varigt mén i pri-
vate ulykkesforsikringssager og arbejdsskadesager. Herunder er der ogsa forskel pa vurderingen af
fradrag i erstatningsopggrelsen.

| arbejdsskadesager pahviler der arbejdsskademyndighederne en streng bevisbyrde i forhold til
fradrag i méngodtggrelsen pa grund af forudbestaende gener, jf. arbejdsskadesikringslovens § 12
stk. 2. | naevnte bestemmelse foreligger der en formodning for, at den tilskadekomnes tilstand i
form af eksempelvis varigt mén efter en arbejdsskade, i det hele er forarsaget af arbejdsskaden og
derfor skal erstattes fuldt ud, med mindre andre forhold eller arsager med overvejende sandsyn-
lighed har haft betydning for tilstanden.

| en privat ulykkesforsikringssag pahviler der ikke selskabet den samme strenge bevisbyrde, men
derimod skal den pagaeldende sag vurderes i overensstemmelse med galdende forsikringsbetin-
gelser, hvor elementet 'overvejende sandsynlighed’ ikke indgar pa samme tungtvejende vis som i
arbejdsskadesager. Det betyder, at den tilskadekomnes bevisbyrde for, at der er arsagssammen-
hang mellem haendelsen og det varige mén er lempeligere i arbejdsskadesager end i private ulyk-
kesforsikringssager.

| den forbindelse skal vi bemazerke, at det af Ankestyrelsens afggrelse samt de laegelige akter
fremgar, at der ved MR-scanning i december 2015 blev fundet degenerative forandringer i hgjre
handled. Degenerative forandringer er resultatet af almindelig slitage af kroppen og udvikles over
lang tid, Forandringerne har saledes intet med det anmeldte traume at ggre.

Vi ggr opmaerksom pa, at vores kundes ulykkesforsikring ikke deekker fglger af et ulykkestilfaelde,
hvis hovedarsag er bestaende sygdomme eller sygdomsanlaeg, ligesom forsikringen ikke deekker
forveerring af et ulykkestilfaeldes fglger, der skyldes en tilstedevaerende eller tilfaldigt tilstedende
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sygdom, jf. forsikringsbetingelsernes punkt 3.2.1 og 3.2.2. Derudover dakker ulykkesforsikringen
ikke gener svarende til ét i forvejen bestaende mén eller en lidelse, herunder degenerativ foran-
dring, uanset om den ikke tidligere har veeret symptomgivende. Endvidere kan dette forhold ikke
bevirke, at méngraden fastsaettes hgjere end hvis ét sadan mén eller lidelse ikke eksisterede, jf.
betingelsernes punkt 9.2.1."

Til dette har klagerens repraesentant fremsendt brev af 11/3 2021, hvori det bl.a. er anfgrt:

"Selskabet fastholder sin afggrelse med begrundelsen at der i deres optik fortsat ikke er tilstraek-
kelig straksdokumentation for skaden. | en tidligere fastholdelse har TIM uddybet dette ved at
henvise til at der gik 4 maneder fgr min far sggte laege hvilket skulle understgtte teorien om at
strakssymptomer ikke er dokumenteret. Dette er dog en misforstaelse som Ankenaevnet tidligere
har taget stilling til, eftersom lagejournalerne havde misvisende datoer. Der gik nemlig kun 2
mdr. Og ikke 4 mdr.

Arsagen til at der gik 2 mdr. er desuden ligeledes tidligere blevet forklaret ved at min far i perio-
den efter skaden, ikke udfgrte sit vanlige arbejde, men underviste og blot troede at det var en
slem forstreekning der ville ga over. Dette spgrgsmal er tidligere blevet vurderet af Ankenavnet,
hvor det blev vurderet at:

At min far ser en sadan skade an mens han ..., og derefter straks kontakter lsege da han finder ud
af at smerterne kom tilbage da han returnerer til sit vanlige arbejde, sendrer ikke pa det faktum at
skaden skyldes den anmeldte haendelse.

Dernaest mener TIM at skaden ma skyldes en eksisterende skade, og dermed ikke kan vaere forar-
saget af den anmeldte handelse. Dette passer bare ikke. Min far har aldrig for haendelsen haft
problemer med sit handled, hvilket desuden tidligere er pavist via leegejournaler.

Ydermere har Ankenzvnet tidligere udtalt:

Med andre ord - uanset hvor laenge der gik fgr min far sggte leege eller om TIM mener at der har
vaeret en eksisterende skade, er det tidligere blevet fastslaet at der var en arsag til hvorfor min far
ikke sggte laege omgaende, ligesom det er blevet fastslaet af den skade der er anmeldt ud fra en
legefaglig vurdering godt kan vaere forarsaget af den anmeldte skade.

Sa den pastand TIM fremlaegger med at min fars skade skulle skyldes en eksisterende skade fordi
der blev fundet degenerative forandringer, bliver altsa direkte modbevist af den fgrende handki-
rurg i landet, som understreger, dels at den anmeldte handelse har sammenhaeng med de skader
min far er endt med, samt ogsa at de degenerative forandringer der blev fundet kun var begyn-
dende og desuden kun fandtes i sv.t proximale del af os capitatum, saledes at der var normale
bruskforhold i handleddet og den resterende del af midtcarpalleddet. Med andre ord modsiger ...
direkte TJIM’s pastand.

Desuden understgttes dette ogsa af den specialleege AES bestilte (som i gvrigt er den samme er-
klzering som TJM henviser til vedr. de degenerative forandringer, men hvor speciallaegens konklu-
sion ogsa modsiger TIM), som udtalte:
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Pa baggrund af ovenstaende mener jeg fortsat at min far indtil flere gange har Igftet bevisbyrden
for at der er arsagssammenhang mellem den anmeldte skade og de gener han har i sin hand i
dag, ligesom TJM’s afvisningsbegrundelse er blevet modbevist af yderst kompetente fagfolk.'

Hertil har selskabet i brev af 16/3 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Vores kunde bemaerker, at oplysningerne om, at han fgrst gik til leege 4 maneder efter den an-
meldte handelse beror pa en fejl i datoangivelsen i laegejournalen, og at der altsa kun gik cirka 2
maneder fgr fgrste henvendelse til laege.

Vores kunde oplyser ogsa, at arsagen til, han ikke straks gik til laege skyldtes, at han i perioden ef-
ter haendelsen ikke udfgrte sit vanlige arbejde, men ... og blot troede, der var tale om en slem for-
straekning.

Uanset om det laegges til grund, at der skulle vaere tale om en fejl i datoangivelsen i laegejournalen
&ndrer dette forhold ikke p3, at der gik mere end to maneder fra skaden skete f@r vores kunde
henvendte sig til egen laege med sine handledsgener.

En sa alvorlig skade burde efter vores opfattelse have fort til leegekontakt pa et langt tidligere
tidspunkt, uanset om vores kunde, som oplyst, i tiden efter den anmeldte handelse udfgrte andet
arbejde end sit vanlige.

Vi har noteret os indholdet af specialleegeudtalelsen af 8. juli 2020, hvor der vurderes at veere ar-
sagssammenhang mellem haendelsen og skaden. Vi er fortsat ikke enige heri.

Der blev ved MR-scanningen af hgjre handled foretaget i starten af december 2015, dvs. cirka 4
maneder efter den anmeldte handelse, fundet en ledbandsskade mellem handrodsknoglerne af
2ldre dato.

Derudover blev der fundet kroniske forandringer i form af blandt andet naermest udslettet brusk.
Sadanne kroniske forandringer skyldes typisk slitage, og er altsa ikke traumatisk betingede.

Af samme arsag vil sddanne forandringer typisk tage lang tid om at udvikle sig, dvs. ar og ikke blot
maneder.

Vi er klar over, at man i arbejdsskadesagen har vurderet at der er arsagssammenhang mellem
den anmeldte handelse og vores kundes aktuelle gener i hgjre handled.

Vi ma dog endnu engang g@re opmaerksom pa, at der er vaesentlige forskelle i regelgrundlaget og
derfor ogsa i vurderingen i de to typer af sager, og at vurderingen bade i forhold til anerkendelse
og arsagssammenhaeng er lempeligere i en arbejdsskadesag end i en privat ulykkessag.

Vi ma fortsat fastholde, at det varige mén som fglge af haendelsen den 3. august 2015 er mindre
end 5 %, idet vores kunde efter vores vurdering."
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Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af laegejournal frem-

gar bl.a.:

"30-11-2015 Forundersggelse hg. hand. Kommer via PFA forsikring mhp. hg. hand. For ca. 6 uger
siden under handtering af nogle tunge kabler, far pt. et smaeld i hg. handled, og siden har der vee-
ret haevelse og smerter. Har for mange ar siden vaeret behandlet for en ledbandsskade pa ve.
hand, og pa beskrivelsen kunne der godt vaere tale om scaphoineer dissociation, som pt. er opere-
ret for. Pa dette tidspunkt var der et eklatant traume med klar gmhed efterfglgende. Nuveerende
har ikke veeret helt sa slemt.

Objektivt

Klar ansamling over hg. handled. @mhed specielt i tabatieren, og ikke nogen egentlig rodledsgm-
hed. Der er klar ansamling hen over straekkesenerne, og ogsa ulnart. Klinisk mistanke om en dis-
cuslaesion, eller maske endda en scaphoideum fraktur. Tager derfor rgntgenbillede, som viser en
scaphoinaer dissociation med nogen impression i distale radius. Tydende saledes ikke pa en helt
akut skade. Vi ma bede om MR-scanning af hg. hand.

Der ligger rgntgen i PACS, ve. er taget til sammenligning, men desvaerre ikke muligt at gemme.
Der er fortsat her tegn pa sklerosering af ledflader og scaphoinaer dissociation.

07-12-2015 MR- scanning af hgjre handled [Overlaege -speciallaege i diagnostisk radiologi]

Indikation: Traume mod hgjre handled medio september 2015 under handtering af tunge kabler
medfgrende smald, smerter og haevelse i handleddet. Ved klinisk undersggelse findes ansamling i
handleddet, gmhed specielt intabatieren og ansamling hen over straeekkesenerne. Rgntgenunder-
spgelse viser gget afstand mellem os lunatum og scaphoideum, foreneligt med scapholunaer dis-
sociation, men ogsa kroniske forandringer i form af ledspalteafsmalning og subchondral sklerose-
ring mellem capitatum og lunatum og i mindre grad i radiocarpalleddet.

MR-scanning af hgjre handled sammenlignet med konvenstionel rgntgenundersggelse 30.11.2015
(UXMF40 + UXZIl): Viser diffust knoglegdem/bone bruise i proksimale ca. 2/3 af os scaphoideum
samt i processus styloideus radii. Ingen mistanke om fraktur eller mfraktursequelae. Desuden dis-
kret subchondralt knoglegdem i leddet mellem lunatum og capitatum, hvor man har indtryk af, at
brusken er naesten udslettet. Der er ligeledes betydelige bruskudtynding i ledfladerne mellem
scaphoideum og radius. Der ses scapholunaer dissociation med gget afstand mellem scaphoideum
og lunatum, som udmales til ca. 4,5 mm. Den scapholunzere ligamentlaesion er formentlig af zel-
dre dato, da der er tegn pa proksimale migration af os capitatum og de beskrevne bruskforandrin-
ger, som skgnnes at vaere udtryk for sekundeaer degeneration. Der er endvidere sma ossg@se rand-
udbygninger bade fra os scaphoideum, lunatum og capitatum. De beskrevne forandringer er for-
enelige med SLAC-degeneration (scapholunate advanced collapse). Os lunatum ses med volar dis-
lokation og dorsal tiltning foreneligt med DISI-fejlstilling (dorsal intercalated segmental instabili-
ty). Forandringerne taler saledes for en scapholunaer ligament laesion af zldre dato, men ogsa
med et vist akut isleet i form af knoglegdem/bone bruise. Endvidere ses ansamling/synovit diffust i
handroden, i distale radioulnare led og i relation til extensorsenerne. Der er ingen dislokation i ra-
dioulnarleddet og ingen mistanke om discus triangularislaesion.

Konklusion:
- Scapholuner dissociation, formentlig af aeldre dato medfgrende DISI - fejlstilling og degenera-
tive forandringer (SLAC- forandringer).
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- Akutte forandringer i form af knoglepdem/bone bruise i os scaphoideum og distale radius.
- Diffust synovit/ansamling i handroden og distale radiounare led.
- Tenosynovit i relation til extensorsenerne ud for handroden.

15-12-2015 Svar pa MR-scanning.MR-scanningen viser som pa rtg.billederne scaphoilunaer disso-
ciation, men ogsa betydelige bade akutte og kroniske forandringer med slid i handleddet. Der bli-
ver saledes sandsynligvis tale om et deseindgreb med betydelige bevaegehaemning til fglge.

Klinik for Handkirurgi ... 30-12-2015...

Epikrise: Pt. henvist fra ... Privathospital grundet SL-dissociation. Arbejder som ... og beskriver
traume mod hg. handledsregion i august/september maned d.a. Veelger at se tilstanden an, men
idet der fortsat er haevelse og smerte i regionen benyttes sundhedsforskning. Pa ... Privathospital
er der foretaget konventionel rtg. optagelse og MR-skanning af regionen, som ses med SLD samt
begyndende degenerative forandringer i radiokarpal- og midtkarpalled.

05-02-2016 ... Ambulantepikrise ... Klinik for Handkirurgi...
ABEN REKONSTRUKTION AF SL-LIGAMENT | HBJRE HANDLED ...
MIDLERTIDIG ARTRODESE MELLEM LUNATUM OG OS SCAPHOIDEUM

Patologi: SL ligamenterne erkendes med fuldsteendig laesion. SL dissociationen lader sig reponere.
Ingen radiocarpal artrose, begyndende artrose af proximale capitatum. Der udfgres midlertidig SL
artrodese med HCS skrue og SL ligament suturering/kapusulodese.

Procedure: Dorsal laengdegaende incision ulnart for Listers tuberkel. 3. kulisse dabnes og 4. kulisse
eleveres. DRC og DIC ligamenlerne identificeres og der abnes til SL-regionen med radial baseret
flap. Total SL ligament ruptur erkendes. Normal brusk sv.t. radius, scaphoideum og lunatum.
Handleddet flekteres og provisorisk K-trad bores gennem dorsale radius ind i lunatum. Herved
ophaeves DISI konfigurationen. Os scaphoideum reponeret herved, ingen SLD. Incision mellem 1.
og 3. kulisse. Den dorsale gren af a. radialis identificeres og holdes til side. Os scaphoideum identi-
ficeres og Ktrad placeres centralt gennem scaphoideum og lunatum i lateral planet samt fglgende
radius inklination i AP planet under gennemlysning. Der bores, udmales og sattes en 25mm HCS
skrue fikserende os

lunatum og scaphoideum.

30-11-2016 ... ambulantepikrise ... klinik for handkirurgi...

Ambulant notat: Resume og plan for opfglgning hos praktiserende laege: Ses til kontrol af hgjre
handled grundet smerter. Dagens rtg. ses med artrose mellem radius og os scaphoideum. Samtale
om behandlingsmulighederne - ortose, RSL artrodese, handledsartrodese.

10-11-2017 ... Ambulantepikrise ... Klinik for handkirurgi...
Artrodese m. intern fiksation i interkarpalled (KNDG41) hgjresidig

Patologi: SLAC 3 degeneration i carpus. Procedure: Eksisterende cikatrice excideres. Ekstensorre-
tinaklet spaltes over 4. kulisse. Handledskapslen abnes med V-formet med basis radialt. Scaphoi-
deum ekscideres i smastykker. Brusken mellem capitatum, lunatum, tri- quetrum og hamatum af-
bides. Lunatum reponeres i forhold til capitatum og fikseres midlertidigt med K-trade. Knoglerne
fikseres til hinanden med 3 stk Arthrex compression mini skruer vejledt af gennemlysning.
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Plan og epikrise: D.d. er der udfgrt stivggrende operation (partiel artrodese) i hgjre handrod samt
ekscision af hgjre badsben (os scaphoideum) pa grund af degenerative forandringer."

Af afggrelse af 24/3 2017 i arbejdsskadesagen fra Ankestyrelsen fremgar bl.a.:

"Resultatet er:

e Ledbandsskaden i dit hgjre handled er en arbejdsskade.

Det betyder, at vi eendrer Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afggrelse om afslag pa anerkendel-
se.

Sadan vurderer vi sagen
Ankestyrelsen vurderer, at der med tilstraekkelig sandsynlighed er godtgjort en sammenhang
mellem ledbandsskaden i dit hgjre handled og den anmeldte handelse den 3. august 2015.

Hvad er afgarende for resultatet

Vi laegger vaegt pa, at din arbejdsgiver ... har anmeldt, at du den 3. august 2015 kom til skade med
din hgjre hand, da du skulle traekke nogle kabler under et hangeloft. Traekket blev skaevt, og du
maerkede et smeeld i handen.

Vi laegger ogsa vaegt pa, at haendelsen er naevnt flere steder i din laegejournal. Der er rodet rundt i
datoerne for haendelsen, men der er alle steder beskrevet en haendelse om trak af kabler.

Endelig laegger vi vaegt pa, at ledbandsskaden, som er pavist ved en MRscanning i december 2015,
og som du er blevet opereret for i februar 2016, ud fra en laegefaglig vurdering godt kan vaere for-
arsaget af haendelsen den 3. august 2015.

Det er indgaet i vores vurdering, at du fgrst modtog den fgrste leegebehandling for generne lidt
mere end 2 maneder efter haendelsen.

Ifglge dine egne oplysninger skyldes det imidlertid, at du fgrst troede, at det var en forstreekning,
som ville ga over. Vi bemaerker i den forbindelse, at dit forbund supplerende har oplyst, at du i
noget tid efter haendelsen arbejdede med ... og derfor ikke maerkede smerterne sa meget. Da du
genoptog dit sadvanlige arbejde, kom smerterne tilbage med fuld styrke, og du kontaktede lze-
gen."

Af vejledende udtalelse af 25/3 2020 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fremgar bl.a.

"Vurdering af varigt mén

Vores laegekonsulent med speciale i ortopaedkirurgi har deltaget ved vurderingen af det varige

mén.

Grundlaget for vores vurdering:

- [Klageren] fik den 3. august 2015 i forbindelse med handtering af tunge kabler et smeeld i hgj-
re handled.

- [Klageren] blev tilset af egen lzege den 30. november 2015, hvor han klagede over smerter og
haevelse svarende til hgjre handled.

Ved vurderingen af det varige mén har vi lagt veegt p3, at [klageren] aktuelt klager over nedsat
bevaegelighed og aktivitet i hgjre handled.
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Vi finder det imidlertid ikke sandsynliggjort, at de anfgrte gener svarende til hgjre handled skyldes
den beskrevne handelse, da der ikke foreligger oplysninger om strakssymptomer.

Ved strakssymptomer forstas symptomer, der er opstaet i naer tidsmaessige tilknytning til skaden.
Ved symptomer med nzer tilknytning til en ulykke forstas normalt inden for et par dage.

Vi har lagt veegt p3, at de fgrste oplysninger om gener fra hgjre handled fremgar af journalnotat
fra egen laege dateret den 30. november 2015, cirka 4 maneder efter haendelsen.

Pa baggrund af ovenstaende finder vi det ikke tilstreekkeligt sandsynliggjort, at [klagerens] aktuel-
le gener fra hgjre handled kan tilskrives den beskrevne haendelse.

Vi vurderer derfor, at haendelsen den 3. august 2015 har medfgrt et varigt mén pa mindre end 5
procent pa grund af manglende arsagssammenhang.

Vi er opmaerksomme pa, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring i en arbejdsskadesag har anerkendt
samme skade som en arbejdsskade og fastsat en méngrad.

Vurderingerne af arbejdsskader og private ulykkesforsikringssager sker dog ikke pa samme grund-
lag.

| ulykkesforsikringsager er det vilkarene i forsikringsbetingelserne, der bestemmer daekningsom-
fanget, og skadelidte der har bevisbyrden for, at der er arsagssammenhang mellem de varige ge-
ner og den anmeldte handelse.

Det fglger af reglerne i arbejdsskadeloven, at nar en skade er anerkendt som en arbejdsskade, er
der formodning for, at alle gener er en fglge af skaden.

Som fglge af forskellene i det juridiske grundlag kan vurderingerne i de to sagstyper derfor veere
forskellige."

Af ortopaedkirurgisk specialleegeerklzering af 26/11 2018 fremgar bl.a.:

"Aktuelle: Det drejer sig om ... -arig mand, der kommer til vurdering af hgjre hand. Pt. arbejder
som ... Skulle pa arbejde d. 03.08.2015 traekke et kabel oppe under et loft, hvorved han oplevede
et smaeld i sin hand. Tolkede det i fgrste omgang som distorsion og havde de efterfglgende mdr.
mest arbejde som ..., hvorfor han ikke i fgrste omgang sggte laege. Da symptomerne dog varer
ved, i form af haevelse og smerter i hgjre handled, brugte han sin sundhedsforsikring og blev tilset
pa ... af flere omgange, nov. Og dec. 2015. Her viste, i fgrste omgang, rtg. Hgjre handled dis. Mel-
lem to handrodsknogle, scaphoideum og lonatum, hvorfor der efterfglgende blev udfgrt en MR
skanning. Denne bekraeftede den scaphoblonare dis. Samt knoglegdem i os scaphoideum og di-
stale radius og lidt diffus synovit i handroden. Efterfglgende henvist til Handkirurgisk Sektion pa ...
Hospital. Blev her tilset 1. gang medio jan. 2016 v. ovl. ... . Denne finder indikation for operation.
Opererer pt. 1. gang 05.02.2016. Her blev SL ligamentet re-konstrueret samt sat en skrue radielt
fra over scaphoideum og lonatum. Denne Igsnede sig efterfglgende, kommer dels forventeligt og
blev fjernet ved op. Nr. 2, 24.05.2016. Efterfglgende igennem et leengere ergoterapi forlgb og
grundet manglende bedring blev der igen taget rtg, der viser tilbagevendende inkongruens i hand-



Ankenaevnet for Forsikring

15.

96127

roden inkl. SL dissosiation. Pt. bliver derfor opereret for 3. gang 10.11.17, delvis artrodese af flere
afhandrodsknoglerne.

| forbindelse med 1. operation var pt. sygemeldt ca. 5 % maned - denne straekkende sig hen over
operation nr. 2 og i forbindelse med 3. operation ogsa sygemeldt ca .5% maned.

Konklusion: Det drejer sig om en nu ...-arig mand, der under sit arbejde hos ..., tilbage i 2015, pa-
drog sig ligimenteer skade pa handroden i hgjre handled. Efterfglgende opereret x 3, senest nov.
2017.

Han har fortsat det samme arbejde, men er praeget af intermitterende smerter samt nedsat funk-
tion. Derfor vurderes der at vaere sammenhang mellem den skade pt. padrog sig tilbage i aug.
2015 og de symptomer og den funktionsnedszettelse han har d.d."

Af udtalelse af 8/7 2020 fra overlaege pa klinik for handkirurgi fremgar bl.a.:

"[Klagerens repraesentant], har kontaktet undertegnede per e-mail den 23.6.20 med spgrgsmal
om 'hvorvidt den haendelse der skete i august 2015, er i stand til at medfgre de gener min far er
endt med i dag?'. Undertegnede har behandlet patient [klageren] for ledbandsskade i hgjre hand-
led i perioden 30.12.2015 — 14.11.2019. [Klageren] fglges aktuelt med arlige kontroller. Pt henvi-
ses til undertegnede ultimo 2015 fra privat hospital grundet laesion af ledband i handroden (SL-
ligamentet). Skaden opstar ved handtering af et tungt kabel i august maned 2015. Rgntgen opta-
gelse dateret 30.11.15 erkendes med gget afstand mellem handrodsknoglerne os scaphoideum og
lunatum.

Der findes indikation for operation, rekonstruktion af det laederede ledband, og denne udfgres
5.2.16. Under operationen erkendes normale bruskforhold i handleddet og handroden fraset be-
gyndende degenerative forandringer (artrose) pa hovenbenet (os capitatum) hvor dette gar i led
med os lunatum. Stillingen af handrodens knogler genoprettes og fikseres midlertidigt med skrue.
Benavnte skrue fjernes planmaessigt 24.5.16 hvorefter pt modtager ergoterapeutisk vejledt gen-
optraening. Pt opnar ikke tilfredsstillende smertereduktion postoperativt, hvorfor en delvis stivgg-
rende operation i hgjre handrod (four corner fusion) udfgres 10.11.2017; herefter ergoterapi.

Ved seneste kontrol 14.11.19 erkendes efter forholdene tilfredsstillende funktion af handleddet.

Undertegnede finder sasmmenhang mellem de i journalen beskrevet funktionsklager og objektive
fund i overensstemmelse med fglger efter naevnte ledbandsskade. Det skgnnes med overvejende
sandsynlighed, at den beskrevne ledbandsskade er opstaet ved navnte traume i august 2015.
Dette understgttes af de beskrevne bruskforhold erkendt ved operationen i februar 2016, hvor
der alene fandtes begyndende degenerative forandringer sv.t. proximale del af os capitatum,
samt normale bruskforhold i handleddet og den resterende del af midtcarpalleddet."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"2. Hvad dakker forsikringen

2.1

Forsikringen daekker fglger af ulykkestilfaelde, nar daekning herfor fremgar af policen.
2.2

Ved et ulykkestilfaelde forstas en pludselig haendelse, der forarsager personskade.

3. Hvad dakker forsikringen ikke

3.1 Manglende arsagssammenhang
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For at opna daekning skal der veere arsagssammenhang mellem ulykkestilfeeldet og skaden.

Ved vurderingen bliver der blandt andet lagt vaegt pd, om haendelsen er egnet til at forarsage per-
sonskade. Det vil sige, om haendelsen i sig selv er nok til at forarsage/ forklare skaden.

3.2 Sygdom m.m.

3.2.1.

Folger af ulykkestilfeelde, hvis hovedarsag er bestaende sygdomme eller sygdomsanlaeg (bortset
fra ildebefindende eller besvimelse).

3.2.2

Forvaerring af et ulykkestilfeeldes fglger, der skyldes en tilstedevaerende eller tilfeeldigt tilstedende
sygdom.

9. Erstatning ved varigt mén

9.2 Hvad omfatter dakningen ikke

9.2.1

Gener svarende til et i forvejen bestaende mén eller en lidelse, herunder degenerativ forandring,
uanset om den ikke tidligere har veeret symptomgivende. Endvidere kan dette forhold ikke bevir-
ke, at méngraden fastsaettes hgjere, end hvis et sadant mén eller lidelse ikke eksisterede."

Naevnet udtaler:

Klageren skulle pa sit arbejde traekke et 125 meter langt kabel pa ca. 200 kg. fra jorden og op
over et haengeloft over hovedhgjde. Han trak kablet i en skaev vinkel og fik et kraftigt smaeld i
hgjre handled. Arbejdsmarkedets Erhvervssikring afgjorde den 10/5 2016, at der ikke var tale
om en arbejdsskade. Ankestyrelsen afgjorde den 24/3 2017, at ledbandsskaden var en arbejds-
skade. Arbejdsmarkedets Erhvervssikring udtalte den 25/3 2020 i den private ulykkesforsik-
ringssag, at klagerens varige mén er mindre end 5 %. Klageren gnsker godtggrelse for varigt

mén.

Han har anfgrt, at der er arsagssammenhang mellem ulykken og ledbandsskaden i hans hgjre
handled, og at der er fejl i datoerne i lsegejournalen. Han gik til leegen efter 2 maneder. Efter
ulykken varetog han en mindre fysisk belastende arbejdsfunktion. Smerterne vendte tilbage, da
han returnerede til sit vanlige arbejde. Han sg@gte ikke laege med det samme, idet han sa skaden
an. Han har henvist til, at Ankestyrelsens afggrelse og til ortopaedkirurgisk speciallzegeerklaering

af 26/11 2018, der vurderede, at der var arsagssammenhang. Han har viderehenvist til udtalel-
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se af 8/7 2020 fra overlaege pa klinik for handkirurgi, som skenner det overvejende sandsynligt,

at ledbandsskaden var opstaet ved den anmeldte ulykke.

Selskabet har vurderet klagerens varige mén til mindre end 5 % med henvisning til manglende
arsagssammenhang mellem den anmeldte handelse og generne i klagerens handled. Selskabet
har anfgrt, at der fgrst fremgar gener fra hgjre handled i laegejournalen den 30/11 2015, hvilket
er ca. 4 maneder efter den anmeldte haendelse. Hvis der alene gik 2 maneder, fgr klageren sgg-
te laege, burde en sa alvorlig skade stadig have fgrt til leegekontakt pa et langt tidligere tids-
punkt. Selskabet har videre anfgrt, at haendelsen — at traekke et tungt kabel i kabelbakke —ikke i
sig selv er egnet til at medfgre varig skade i et ellers raskt handled. Selskabet har anfgrt, at der
blev fundet degenerative forandringer ved MR-skanningen af hgjre handled og en ledbands-

skade mellem handrodsknoglerne af zldre dato.

Af afggrelse af 24/3 2017 fra Ankestyrelsen fremgar det, at "der med tilstraekkelig sandsynlig-
hed er godtgjort en sammenhang mellem ledbandsskaden i dit hgjre handled og den anmeldte
haendelse den 3. august 2015 ... Vi laegger ogsa vaegt pa, at haendelsen er naevnt flere steder i
din leegejournal. Der er rodet rundt i datoerne for handelsen, men der er alle steder beskrevet
en haendelse om traek af kabler. Endelig laegger vi vaegt pa, at ledbandsskaden, som er pavist
ved en MR-scanning i december 2015, og som du er blevet opereret for i februar 2016, ud fra
en laegefaglig vurdering godt kan vaere forarsaget af haendelsen den 3. august 2015. Det er ind-
gaet i vores vurdering, at du fgrst modtog den fgrste leegebehandling for generne lidt mere end

2 maneder efter haendelsen".

Af vejledende udtalelse af 25/3 2020 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fremgar det, at "Vi
finder det imidlertid ikke sandsynliggjort, at de anfgrte gener svarende til hgjre handled skyldes
den beskrevne handelse, da der ikke foreligger oplysninger om strakssymptomer. ... Vi har lagt
vaegt pa, at de f@rste oplysninger om gener fra hgjre handled fremgar af journalnotat fra egen

lege dateret den 30. november 2015, cirka 4 maneder efter handelsen. Pa baggrund af oven-
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stdende finder vi det ikke tilstreekkeligt sandsynliggjort, at [klagerens] aktuelle gener fra hgjre

handled kan tilskrives den beskrevne haendelse".

Af ortopadkirurgisk speciallaegeerklaering af 26/11 2018 fremgar det, at "tilbage i 2015, padrog
sig ligimentaer skade pa handroden i hgjre handled. Efterfglgende opereret x 3, senest nov.
2017. Han har fortsat det samme arbejde, men er praeget af intermitterende smerter samt ned-
sat funktion. Derfor vurderes der at vaere sammenhang mellem den skade pt. padrog sig tilba-

ge i aug. 2015 og de symptomer og den funktionsnedszettelse han har d.d."

Af udtalelse af 8/7 2020 fra overlaege pa klinik for handkirurgi fremgar det, at "Undertegnede
finder ssammenhang mellem de i journalen beskrevet funktionsklager og objektive fund i over-
ensstemmelse med fglger efter neevnte ledbandsskade. Det skgnnes med overvejende sandsyn-
lighed, at den beskrevne ledbandsskade er opstaet ved navnte traume i august 2015. Dette
understgttes af de beskrevne bruskforhold erkendt ved operationen i februar 2016, hvor der
alene fandtes begyndende degenerative forandringer sv.t. proximale del af os capitatum, samt

normale bruskforhold i handleddet og den resterende del af midtcarpalleddet".

Af journalnotat af 30/11 2015 fremgar det, at "For ca. 6 uger siden under handtering af nogle
tunge kabler, far pt. et smaeld i hg. handled, og siden har der vaeret haevelse og smerter". Det
fremgar videre, at "Tager derfor rgntgenbillede, som viser en scaphoinar dissociation med no-

gen impression i distale radius. Tydende saledes ikke pa en helt akut skade".

Af MR-skanning af hgjre handled den 7/12 2015 fremgar det, at "Scapholunaer dissociation,
formentlig af seldre dato medfgrende DISI - fejlstilling og degenerative forandringer (SLAC- for-
andringer). Akutte forandringer i form af knoglegdem/bone bruise i os scaphoideum og distale
radius. Diffust synovit/ansamling i handroden og distale radiounare led. Tenosynovit i relation

til extensorsenerne ud for handroden".
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Af operation af 5/2 2016 af hgjre handled fremgar det, at "Ingen radiocarpal artrose, begyn-
dende artrose af proximale capitatum ... der abnes til SL-regionen med radial baseret flap. Total

SL ligament ruptur erkendes. Normal brusk sv.t. radius, scaphoideum og lunatum".

Af journalnotat af 30/11 2016 fra klinik fra handkirurgi fremgar det, at "Dagens rtg. ses med
artrose mellem radius og os scaphoideum. Samtale om behandlingsmulighederne - ortose, RSL

artrodese, handledsartrodese".

Af forsikringsbetingelserne punkt 2.1 fremgar det, at forsikringen deekker fglger af et ulykkestil-
faelde. Af punkt 2.2 fremgar det, at "Ved et ulykkestilfaelde forstas en pludselig haendelse, der
forarsager personskade". Det fremgar af punkt 3.1, at der skal "vaere arsagssammenhang mel-
lem ulykkestilfseldet og skaden. Ved vurderingen bliver der blandt andet lagt vaegt pa, om haen-
delsen er egnet til at forarsage personskade. Det vil sige, om haendelsen i sig selv er nok til at

forarsage/ forklare skaden".

Af forsikringsbetingelsernes punkt 3.2.1 og 3.2.2 fremgar det, at forsikringen ikke daekker fglger
af ulykkestilfeelde, hvis hovedarsag er bestaende sygdomme eller sygdomsanlaeg og forvaerring

af et ulykkestilfaeldes fglger, der skyldes en tilstedeveaerende eller tilfaeldigt tilstedende sygdom.

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

bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav.

Efter en gennemgang af sagen finder navnet, at klageren ikke har bevist, at han har et varigt
mén pa mindst 5 % som fglge af den anmeldte handelse. Navnet kan derfor ikke kritisere sel-

skabets afggrelse.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at der ikke er dokumenteret strakssymptomer for ska-

den. Naevnet bemaerker, at det fremgar af Ankestyrelsens afggrelse, at der er "rodet rundt i
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datoerne for haendelsen", og at det er indgdet i Ankestyrelsens vurdering, at klageren modtog

den f@rste leegebehandling for generne lidt mere end 2 maneder efter haendelsen.

Nzaevnet bemarker, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring i vejledende udtalelse af 25/3 2020
har vurderet, at det pa grund af manglende strakssymptomer ikke er tilstraekkeligt sandsynlig-

gjort, at klagerens handledsgener kan tilskrives den anmeldte ulykke.

Naevnet har videre lagt vaegt pa, at der ved MR-skanningen den 7/12 2015 blev fundet degene-
rative forandringer og en scapholunaer dissociation af formentlig sldre dato, og at selskabet
har undtaget fglger af ulykkestilfaelde, hvis hovedarsag er bestdende sygdomme eller sygdoms-
anlaeg og forvaerring af et ulykkestilfaeldes fglger, der skyldes en tilstedevaerende eller tilfaldigt

tilstgdende sygdom, fra daekning.

Afggrelsen af 24/3 2017 fra Ankestyrelsen kan ikke fgre til andet resultat. Naevnet bemaerker,
at bevisreglerne for arsagssammenhang er lempeligere i arbejdsskadesager, jf. arbejdsskade-

sikringslovens § 12, stk. 2, end i private ulykkesforsikringssager.

Det, som klageren i gvrigt har anfgrt — herunder at der er skgnnet arsagssammenhang mellem
hans gener og den anmeldte haendelse i ortopaedkirurgisk speciallaegeerklaering af 26/11 2018

og i udtalelse af 8/7 2020 fra overlaege pa klinik for handkirurgi — kan ikke fgre til andet resultat.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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