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Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 29/11 2020 til naevnet har klageren
bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen

Flere fingre skadet ifom. en ...kamp. Skaderne pa den 3. finger var desvaerre permanente og med-
fgrte operation under fuld narkose. Har forsggt genoptraening efter anvisning fra ergoterapeut.
Desveaerre uden virkning. Resultat er fingeren er helt stift i de yderste led, er skaev og der er en
grim bule pa oversiden. Fingeren ggr ondt ved det mindste belastning som at holde pa en kugle-
pen, holde pa en pensel, skrive pa computer og andet savel jobmaessigt som i fritiden. Det maer-
kes som om den konstant er forstuvet, og den knaekker nemt over. Derudover 'braender fingeren'
ind imellem og til andre tider fryser den uden grund. Fingeren stritter og er i vejen i det daglige.
Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Jeg gnsker, at de anerkender, at jeg har faet en skade, der bade nu og fremover vil veere til gene
for mig. Jeg forventer der de vil anerkende, at jeg har mindst 5% i mén efter ulykken, og udbetaler
erstatning efter geeldende regler. Jeg har tegnet forsikringen med @gnsket om aldrig at skulle fa
brug for den. Nar nu skaden er sket efterlyser jeg, at de patager dem et ansvar, og er behjzelpelig
med sagsbehandling og guide mig igennem. Selskabet har ikke veeret til at fa i tale, og jeg har mat-
te rykke dem igen og igen."

Selskabet har af 4/1 2021 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Vores forsikringstager har tegnet ulykkesforsikring og klager over vurdering af varige mén.

Sagens fakta

Den 5. august 2019 modtog vi klagers skadeanmeldelse pa hans ulykkesforsikring, hvor han oply-
ste, at han den 1. maj 2019 var til oldboys [sport], hvor han braekkede 2 fingre. Klager gik til egen
lege den 21. juni 2019. Vi anerkendte ulykken ud fra klagers oplysninger den 6. august 2019. Kla-
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ger kontaktede os den 16. november 2019, og sendte laegelige oplysninger fra sundhed.dk fra
egen laege, ... hospital og ergoterapeuten. Da tilstanden var stationezer, indhentede vi en funkti-
onsattest, som vi modtog den 16. juni 2020. Det fremgik af de laegelige oplysninger, at klager hav-
de fglger efter skaden med et stift yderled i 3 finger. Det kunne bedst sammenlignes med punkt
D.1.1.1.19 i AES’ méntabel. Vi bad selskabets laegekonsulent om en udtalelse og den 23. juli 2020
oplyste vi til klager, at klagers finger var bedre end dette punkt, hvorfor vurderingen blev til under
5% i mén. Uddrag af méntabellen D.1.1.1.19 - Tab af 3. fingers yderled giver 5% mén. Klager kla-
gede til skadeafdelingen samme dag, hvor han skrev, at det var han ikke enig i, og samtidig gnske-
de han klagevejledning. Han rykkede for svar omkring klageproceduren den 5. august 2020. Den
24. august 2020 talte vi med klager i telefonen og forklarede, hvorfor der ikke var et mén pa 5%
eller derover. Samme dag kom der fra klager en mere uddybende klage. Der var fortsat ikke ved-
haftet nye laegelige oplysninger. Efter en fornyet gennemgang af sagen fastholdte vi afggrelsen af
méngraden. Vi vurderede fortsat, at der ikke var tale om en amputation af yderstykket af 3. fin-
ger, men et delvist stift fingerled svarende til yderledet pa hgjre hands 3. finger. Der var nedsat
handtrykskraft og smerter og det fremgar ligeledes, at der kunne ses et ar, og der var andret fg-
lesans samt gget reaktion pa kulde. Vi oplyste den 23. november 2020, at generne kunne vurderes
til under 5%. Vi skrev samtidig om klagevejledning, hvor vi henviste til, at ménafggrelser kan fore-
legges en uvildig leege. Vi tilbgd AES, Mavera og [firma2]. Vi modtager klagen fra Ankenaevnet for
Forsikring den 3. december 2020 og skadeafdelingen valgte at sende sagen til uvildig laegevurde-
ring hos Mavera. Denne vurdering modtog vi den 11. december 2020, og vurderingen var; 'Skade-
lidte har saledes en del fglger efter ulykkestilfaeldet, med funktionsbetingede smerter, fgleforstyr-
relser og nedsat bevaegelighed i yderleddet. Der er ikke noget punkt i AES' méntabel der specifikt
omhandler nedsat bevaegelighed i 3. fingers yderled. Méngraden ma derfor afggres individuelt, jfr
pkt D.1.1.1.50, ved sammenligning med et naerliggende punkt i tabellen. Det er min vurdering, at
punkt D.1.1.1.19 er naermeste sammenlignelige punkt, og at skadelidte er bedre stillet, end hvis
han havde mistet 3. fingers yderstykke, jfr. D.1.1.1.19. Jeg vurderer saledes, at skadelidtes mén-
grad som fglge af ulykkestilfeldet er < 5% (< D.1.1.1.19)"

Vurdering

Den privattegnede ulykkesforsikring er tegnet med geeldende forsikringsbetingelser version
2123001. Dakningen er knyttet til Ulykke Mén+. Forsikringen daekker ulykker, nar der er tale om
en pludselig haendelse. Den er tegnet med daekning for personskade, der har medfgrt et varigt
mén fra 5%.

20.1 Varigt mén

Personskade der har medfgrt et varigt mén fra 5 %.

20.1.1 Beregning af erstatning

Erstatningen for varigt mén udggr lige sa mange procent af forsikringssummen (pa skadetidspunk-
tet) for varigt mén, som det varige mén er fastsat til i procent.

20.1.2 Varigt mén

Det varige mén fastszettes efter Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings méntabel. Det er altid den pa
afggrelsestidspunktet gaeldende vejledende méntabel, der anvendes ved erstatningsfastsaettel-
sen. Det varige mén fastsaettes pa et rent medicinsk grundlag. Der tages ikke hensyn til eventuel
nedsaettelse af erhvervsevnen, forsikredes beskaeftigelse eller andre individuelle forhold. Ménta-
bellen kan ses pa www.aes.dk. Der er tale om en fingerskade med et stift yderled i 3. finger. Vi
mener, at fingeren er bedre end nar der mistes et yderled af 3. finger, som berettiger til 5% mén
jf. AES’ tabel punkt 1.1.1.19. Af ovennavnte grunde er det vores vurdering, at méngraden skal
opgeres til under 5%, hvilket ikke berettiger klager til erstatning.


http://www.aes.dk/
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Bilag

Vi vedlaegger kopi af fglgende bilag:

. Genpartspolicen og forsikringsbetingelser

. Skadeanmeldelsen

. Journaler

. Funktionsattesten

. Brev af den 23 juli 2020 med afggrelse pa under 5%
. Klagebrev fra den 23. juli 2020

. Klagebrev fra den 5. august 2020

. Klagebrev fra den 24. august 2020 med begrundelse
. Brev af 23. november 2020, afggrelse fastholdes
10. Afggrelse fra speciallege, Mavera"

OO NOOULL B WN K

Klageren har af 23/1 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

"... Jeg fastholder min pastand om at min finger har lidt permanent skade pa minimum 5%. Jeg
mener ikke det er muligt at afggre min fingers tilstand og mengrad alene ved, at en anden laege
kigger pa de dokumenter fra sagen. Jeg mener at en fair og uvildig vurdering bgr ske ud fra en fy-
sisk leegelig undersggelse af min finger. Det yderste fingerled er helt stift, og ikke delvist stift som
angivet af Forsikringsselskabet. Selskabet oplyser at et tab af 3. fingers yderled giver 5%. Ud fra
det er det min pastand, at meéngraden er mere end 5%, da jeg ville have farre gener og smerter
fra min finger, hvis det yderste led havde vearet tabt."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Uddrag af bilagene gengives nedenfor. Af skadean-
meldelse af 5/8 2019 fremgar bl.a.:

"Hvornar skete ulykken? (Dato, arstal og tidspunkt)

01.05.2019 kl. ca. 19,30

Hvordan skete ulykken?

Braekket 2 fingre over i forbindelse med en oldboys ...kamp. Begge kraftig haevet. Fgrst da haev-
ning efter nogle uger begyndte at aftage kunne jeg se at der var noget galt med yderste led pa 3.
finger.

Hvilken personskade er sket, eventuelt diagnose?

Yderste led var skudt helt ud af plads. Operation under fuld narkose ngdvendig. Er under genop-
traening, men det tyder desveerre pa at finger bliver stiv i yderste led samt delvis fglelseslgs."

Af journal fra egen laege fremgar bl.a.:

" Svar vedrgrende undersggelsen:
RU hand og fingre hg

Endelig beskrivelse
21-06-2019 10:38

Producent: ... Billeddiagnostisk Afdeling
Yderligere oplysninger:

DZ016 Kontakt mhp radiologisk undersggelse
Rgt af hgjre 3 finger. Derefter opf i skadestue
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AKUT BEHANDLING

Henv.arsag: traume mod 3. finger pa hgjre hand

Pt har sldet finger ifm [sport] for 1 maned siden. Der har veeret meget haevelse og gdem. Ikke
smerteforpint laengere. Det yderste led er total stiv og ikke beveaegelig. Hele finger fortsat haevet.
Obs fraktur.

1 epikrise i perioden 21.06.2019 - 21.06.2019
2006 2019, AKUT AMBULANT MED R@NTGEN:

HENVISNINGSARSAG
[Mand i 50'erne] far ...bold ind pa hgjre 3. finger for 1% maned siden, og har haft konstante pro-
blemer med haevelse og smerter.

OBJEKTIVT

Ved inspektion ses der tydelig haevelse omkring DIP-leddet og indtryk af let fejlstilling. Huden er
intakt, ingen misfarvning. Ved palpation er der gmhed sv.t. DIP-leddet, og der maerkes tydeligt, at
fingeren fremstar lukseret. Pt. kan ikke bevaege i DIP-leddet, ellers normal funktion af resten af
fingeren. Neurovaskulaere forhold i.a.

RONTGENBESKRIVELSE
Re@ntgen viser lukseret distale phalanx i DIP-led hgjre 3. finger.

BEHANDLINGSPLAN

Fingeren forsgges reponeret i fingerblokade, dette ikke muligt. Leddet fremstar fuldstaendig stift
og der kan ikke manipuleres med distale phalanx. Derfor kontaktes OP-koordinator og sekreteer,
og pt. far tid til operation i dagkirurgisk regi onsdag den 26.06 ... Der er lavet operatgrsamtale d.d.
og pt. er informeret om mulig aben reponering og fiksation med K-trade. Risiko for at der skal fo-
retages dese, hvis brusken er meget beskadiget.

rp. anaestesitilsyn

rp. operation i dagkirurgisk regi onsdag den 26.06.19

Ovenstaende er konf. med bagvagt Akl.
..., leegevikar...

Rentgenkonf. den 21/6-19
Den ortopaedkirurgiske bagvagt ... har gennemset skadekort og rgntgenbilleder. Ingen anmaerk-
ninger til radiologi eller behandling.

26.06.2019 kl. 18.08 ... Ort Dagafsnit:

Pt. kommer til Dagkirurgien for at fa lavet reposition af lukseret DIP-led pa hg. 3. finger. Skaden er
halvanden maned gammel. Pt. er informeret om operationen samt om risici og komplikationer og
har givet accept til operation her pa sygehuset. Der ggres aben reposition af lukseret DIP-led pa
hg. 3. finger KNDJ 13

| GA udggres ovenstaende.
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Zik-Zak incision pa undersiden af 3. finger og adgang laves til DIPleddet mens nerver skanes pa
begge sider. Man kan se, at hovedet af mellemphalanx er kommet volart igennem bgjesenen og
under kollaterale band, og ledkapslen er klemt i DIP-leddet. Hele leddet er fikseret med arvaev.
Incisionen laves bade lateralt og leddet Igses. Derefter sattes knoglen pa plads. Herefter fikseres
leddet med en 2 mm K-trad. Saret lukkes med 4-0 Vicryl. Plaster og elastikbind paszettes.

Behandling: Smertestillende som det fremgar af EPJ. Pt. skal hos egen laege pa mandag har lavet
sartilsyn. Herefter skal pt. ses igen om 12-14 dage i amb. med henblik pa klinisk kontrol og sutur-
fiernelse. Leddet skal fikseres i 4 uger. Herefter skal han ses igen i amb. med henblik pa fjernelse
af K-trad. ..., laege.

Ortopadkirurgisk ambulatorium, den 23.07.19
Fjerner K-traden og DIP-leddet som forventet meget stift. Det bliver noget af en opgave at fa flek-
sion over leddet, men vi vil ggre et forsgg. Henviser til ergo. ..., overlage/...

Ort. amb. 09.07.2019

Patienten kommer til kontrol som aftalt. Han har ingen gener. Saret er paent, der er ingen tegn pa
infektion. Der er lidt sovefglesans pa radialdelen af fingerspidsen. Suturerne fjernes. Patienten
skal ses igen om 2 uger, hvor der fjernes K-trade og genoptraening ma pabegyndes. ..., afd.laege/....

29.07.2019 Fysio- og ergoterapinotat

Ergoterapi.

Indsats

Der er udarbejdet almen GOP - se denne for yderligere."

Af journal fra ergoterapeut fremgar bl.a.:

"D.30/7-2019

- Fingeren ses gdematgs svt. 3. fingers DIP-led. Manglende bevaegelighed i DIP-leddet 3. finger.
Derudover ingen manglende bevaegelighed. En smule sensibilitetsforstyrrelse i DIP-leddet. Borger
angiver ingen smerter, dog hvis den stgder ind i noget g@r det ondt. Fra GOP star der skrevet
'Fjerner K-traden og DIP-leddet som forventet meget stift. Det bliver noget af en opgave at fa flek-
sion over leddet, men vi vil ggre et forsgg. Henviser til ergo. ..., overlaege/...". Vi taler om dette og
at der formentlig ikke vil komme meget fleksion over leddet, men at vi ggr et forsgg.

- Erimellem to jobs - men arbejder normalt fuld tid. Han cykler og bader i fritiden.

Konklusion (basal/avanceret, genoptraningspotientiale etc)
- Basal genoptrzening.

Personlige Faktorer
- Er selvhjulpen i det daglige.

Mal/Plan (beskriv forventet omfang, fra X dato samt antal gange, individuelt, hold, bassin etc. Be-
skriv genoptraeningsindsatsen). Beskriv malet for genoptraeningsindsatsen.

- MAL: At fa bevaegelighed i DIP og PIP led, sa fingeren kan inddrages i de daglige aktiviteter. - (Der
gives gvelser, som [klageren] skal lave 3 gange dagligt.)
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D. 29/8-2019

Borger er set d.d. Han angiver, at der ikke er meget fremgang ift. at fa beveaegelighed i fingeren.
Han laver gvelser dagligt mellem 1-3 gange og inddrager den i de daglige aktiviteter sa godt han
kan. Fingeren er mindre gdematgs, dog stadig stgrre end raske finger. Han angiver gmhed nar han
har traenet eller brugt fingeren meget.

- Aftalt med Borger, at han fortsaetter med at traeene med gvelser. Jeg laver en telefonisk opfglg-
ning i uge 46.

D.11/11-2019

Fingeren er fortsat haevet og der er nedsat bevaegelighed. - Genoptraeningen har nu lgbet over
4mdr. [Klageren] har lavet gvelser flere gange dagligt og brugt den i Igbet af dagen. Han navner,
at fingeren er blevet mere ¢m og beskriver fglelsen af at den er forstuvet isaer ved belastning. -
[Klageren] og ut. aftaler at afslutte genoptraeningen, da der ikke er den store fremgang trods en
ihaerdig

indsats med gvelser flere gange dagligt.

Sammendrag af genoptraeningsforlgb ved ..., ergoterapeut."”

Af klagerens brev til selskabet af 16/11 2019 fremgar bl.a.:

"Der er desveerre ikke noget der indikerer det bliver bedre eller havelsen vil fortage yderligere.
Jeg vil gerne | gar ind og ser pa en forelgbig erstatning.

Beskrivelse: Fingeren er fortsat haevet og har et tydeligt 'knaek' i forhold til tilsvarende finger pa
venstre hand. Fingeren bliver meget gm ved meget begraenset brug, og ved moderat belastning
maerkes det som en forstuvning. Selv om fingeren holdes i ro er der konstant moderate smerter.
Jeg kan 'maerke' den er der hele tiden. Fingeren er fglelseslgs pa overfladen, og med efterarets
komme har jeg konstateret den bliver helt fglelseslgs/sover hvis den bliver nedkglet. Det yderste
led er helt stift, og fgles 'i vejen' nar jeg bruger hgjre hand til fysisk aktivitet. F.eks. nar jeg henter
braende, arbejde i haven eller bzerer indkgbsposer o.l. Et af de steder den er til stgrst gene, er ved
[sport]. Da sidder den og stritter og forhindrer et ordentlig greb om bgssen."

Af FP 450 Funktionsattest — Fingreaf 9/6 2020 fremgar bl.a.:

"2. Diagnose angivet pa dansk og latin 1. Dansk: Forstuvning og ledskred svarende til hgjre 3. fin-
gers yderled

3. Skgnner du, at fortsat eller yderligere behandling kan fgre til en bedring i tilstanden? Nej

5. Er der foretaget billeddiagnostisk undersggelse (fx rgntgen, UL, CT, MR)? Ja. ... Rgntgen pa ...
Sygehus Billeddiagnostisk afdeling. Viser ledskred ved yderled pa hgjre hands 3. finger.

7. ..

d) Hvilke funktioner af sit hidtidige arbejde eller daglige funktioner oplyser patienten ikke at kun-
ne udfgre? Patienten har fortsat nedsat handtrykskraft svarende til hgjre hand, han har funkti-
onsudlgste smerter og har tegn pa refleksdystrofi.

8. ..

Hvad er den laegelige eller medicinske arsag til, at patienten ikke kan udfgre disse funktioner? Pa-
tienten har et delvist stift fingerled svarende til yderledet pa hgjre hands 3. finger.
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9. Hvilke aktuelle klager fremfgrer patienten? Han har aendret fglesans, nedsat fglesans, nedsat
handtryk, funktionsudlgste smerter og gget reaktion pa kulde.

12. Er der ar? Ja ... Der er et z formet ar pa undersiden af hgjre hands 3. finger, arret er ca. 4 cm
langt og straekker sig til spidsen af hgjre hands 3. finger og vinkelformet ned over mellemstykket.
13. Er der fgleforstyrrelser? Ja. ... Der er nedsat fglsomhed pa volar siden af hgjre hands tredje
finger.

14. Er der nedsat beveegelighed i fingrene? Ja ...

Hgjre Venstre
3. finger
Grundled (norm 0-90°) 0-90
Midterled (norm 0-100°) 0-90
Yderled (norm 0-90°) 0-25

15 Er handens pincetgreb svaekket (pincetgreb mellem 1. og 2. finger)? Nej.
16 Kan alle fingrene knyttes til handfladen? Nej ... Hvor mange cm mangler de i at na til handfla-
den (PVA-afstand)?

Hojre Venstre

3. finger ca. 1% cm

19. Skgnnes handtrykskraften nedsat? Ja. ...

Hgjre Venstre
Let Let

V Moderat Moderat
Sveert Sveert

24. Eventuelle bemaerkninger? Det er haevet over enhver tvivl, at patienten har et varigt men, idet
der er nedsat bevaegeevne, specielt af yderledet pa hgjre hands 3. finger. Derudover har han ned-
sat handtrykskraft pga. funktionsbetingede smerter lokaliseret til 3. finger."

Af klagerens brev til selskabet af 24/8 2020 fremgar bl.a.:

"Her 16 maneder efter skaden er sket, er der ingen fremskridt at spore. Jeg har fortsat daglige ge-
ner fra skaden, hvilket bl.a. kommer til udtryk ved fingeren sidder skaev og har en bule. Det vaerste
er dog den altid er gm, og hvis den udsaettes for belastning, f.eks. ved at holde om noget eller
trykke pa en vandflaske ggr den ondt og den maerker som om den er forstuvet/ braekket. Fingeren
maerker jeg til hele dagen, da den er gm og samtidigt maerker det som om den er fglelseslgs pa
undersiden. | perioder bliver den r@d og 'braender’' og til andre tiden fryser jeg fingeren. Fingeren
er til stor gene nar jeg i det daglige bruger edb. Den giver desvaerre mange fejlanslag og rettelse,
da det den stritter i vejen. Det yderste led er total stift, sa fingeren en i vejen ved mange ggremal
og kommer jeg uagtet til at belaste den knakker den let over med en forstuvning og smerter til
felge. Skaden ggr at min fritidsinteresse som ... pa oldboysholdet og udgvelse af [sport] er blevet
besveerliggjort, og selv de mindste reparationsarbejder i hjemmet er blevet besveerliggjort. Jeg er
udlzert ..., men bare det at holde en pensel ggr ondt. Vi har malet hus ud og inde i ar, men det
blev naesten udelukkende min kone der matte udfgre arbejdet."
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Af uvildig lsegevurdering hos Mavera foretaget af en specialist i ortopaedkirurgi fra 10/12 2020

fremgar bl.a.:

"Gradering av mén

Der er tale om en klagesag, og vi beder dig derfor komme med en 2nd opinion af mén-graden
med uddybende begrundelse, tak.

1. Mén? Med begrundelse og henvisning til AES' mén-tabel.

Medicinsk handicap/invaliditet?

Ja

Meéngrad

<1%

Ubehag

Nu [mand i 50'erne], som d 01.05.2019 under ...spil fik bolden pa 3. finger, hgjre hand. Padrog sig
herved ledskred af 3. fingers yderled. Skadelidte fik straks hzevelse af fingeren, og henvendte sig
til egen laege d 20.06.2019 pga stivhed i leddet og haevelse af fingeren. Blev henvist til sygehus,
hvor man d 26.06.2019 opererede skadelidte med dben papladssatning af leddet og midlertidig
fiksation med K-trad. Efterfglgende fjernelse af k-trdden og optreening, som blev afsluttet d
11.11.2019. Klager nu over stivhed af yderleddet pa hgjre 3. finger, smerter ved funktion, kulde-
felsomhed og fgleforstyrrelser i yderleddet. Obj findes beveegeligheden i 3. fingers yderled nedsat
til 0/25 grader, gvrige bevaegelser i 3. finger og de gvrige fingre pa hgjre hand er normale. Pva er
0,1/,0,0 cm. Handtrykskraften findes moderat nedsat.

Kommentar/Vurdering

Skadelidte har saledes en del fglger efter ulykkestilfaeldet, med funktionsbetingede smerter, fgle-
forstyrrelser og nedsat bevaegelighed i yderleddet. Der er ikke noget punkt i AES' mentabel der
specifikt omhandler nedsat bevaegelighed i 3. fingers yderled. Mengraden ma derfor afggres indi-
viduelt, jfr pkt D.1.1.1.50, ved sammenligning med et naerliggende punkt i tabellen. Det er min
vurdering, at punkt D.1.1.1.19 er naermeste sammenlignelige punkt, og at skadelidte er bedre stil-
let, end hvis han havde mistet 3. fingers yderstykke, jfr D.1.1.1.19. Jeg vurderer saledes, at skade-
lidtes mengrad som fglge af ulykkestilfaeldet er < 5% (< D.1.1.1.19)."

Af policen fremgar bl.a.:

"Forsikringen deekker
Ulykke Men+
- Varigt mén fra 5%"

Af forsikringsbetingelserne version 2123001 fremgar bl.a.:

"ULYKKE MEN+

BETINGELSER 2123001

18. Hvilke skader deekker vi

18.1 Personskade eller dgdsfald

Forsikringen daekker personskade eller dgdsfald, sket som fglge af:
18.1.1 En ulykke

Ved en ulykke forstas en pludselig haendelse.
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19. Forsikringen daekker ikke

19.1 Ved manglende arsagssammenhang mellem haendelsen og personskaden. Ved vurderingen
bliver der blandt andet lagt veegt pa, om haendelsen i sig selv er nok til at forarsage/forklare ska-
den, fx vil skade pa kroppen som fglge af normale dagligdags bevaegelser, som at bukke sig, sette
sig, rejse sig, ga eller raekke ud efter noget ikke vaere daekket.

20. Hvad dezekker vi

20.1 Varigt mén

Personskade der har medfgrt et varigt mén fra 5 %.

20.1.1 Beregning af erstatning

Erstatningen for varigt mén udggr lige sa mange procent af forsikringssummen (pa skadetidspunk-
tet) for varigt mén, som det varige mén er fastsat til i procent.

20.1.2 Varigt mén

Det varige mén fastsaettes efter Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings méntabel. Det er altid den pa
afggrelsestidspunktet geeldende vejledende méntab, der anvendes ved erstatningsfastsaettelsen.
Det varige mén fastsaettes pa et rent medicinsk grundlag. Der tages ikke hensyn til eventuel ned-
saettelse af erhvervsevnen, forsikredes beskaftigelse eller andre individuelle forhold. Méntabel-
len kan ses pa www.aes.dk."

Naevnet udtaler:

Klageren padrog sig den 1/5 2019 en skade pa hgjre hands 3. finger under sport. Han klager
over, at selskabet har fastsat méngraden til mindre end 5%. Han gnsker, at méngraden skal
fastsaettes til mindst 5%. Han har blandt andet anfgrt, at fingerens yderled er helt — og ikke kun
delvist — stift, at fingeren er skaev og stritter, at har en grim bule pa oversiden, at det ggr ondt
ved den mindste belastning, og at der er fgleforstyrrelser i fingeren. Klageren har derudover
anfert, at han ville have faerre gener og smerter fra fingeren, hvis det yderste led havde varet
tabt, hvorfor méngraden overstiger punktet om tab tab af 3. fingers yderled i Arbejdsmarkedets
Erhvervssikrings vejledende méntabel, som giver 5%. Klageren har yderligere anfgrt, at der bgr

indhentes en speciallegeundersggelse.

Selskabet har afvist at yde daekning med henvisning til, at méngraden ikke udggr mindst 5%.
Selskabet har bl.a. anfgrt, at klagerens gener er bedre end punkt D.1.1.1.19 i Arbejdsmarkedets
Erhvervssikrings vejledende méntabel, hvorefter tab af 3. fingers yderled giver et varigt mén pa
5%. Selskabet har henvist til vurdering fra Mavera af 10/12 2020, hvoraf det blandt andet frem-

gar "Skadelidte har saledes en del fglger efter ulykkestilfaeldet, med funktionsbetingede smer-


http://www.aes.dk/
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ter, foleforstyrrelser og nedsat bevaegelighed i yderleddet. Der er ikke noget punkt i AES' mén-

tabel der

specifikt omhandler nedsat bevaegelighed i 3. fingers yderled. Méngraden ma derfor afggres
individuelt, jfr pkt D.1.1.1.50, ved sammenligning med et nzerliggende punkt i tabellen. Det er
min vurdering, at punkt D.1.1.1.19 er naermeste sammenlignelige punkt, og at skadelidte er
bedre stillet, end hvis han havde mistet 3. fingers yderstykke, jfr D.1.1.1.19. Jeg vurderer sale-

des, at skadelidtes méngrad som fglge af ulykkestilfaeldet er < 5% (< D.1.1.1.19)".

Af funktionsattest af 9/6 2020 fremgar blandt andet, "2. Diagnose angivet pa dansk og latin 1.
Dansk: Forstuvning og ledskred svarende til hgjre 3. fingers yderled ... 3. Skgnner du, at fortsat
eller yderligere behandling kan fgre til en bedring i tilstanden? Nej ... d) Hvilke funktioner af sit
hidtidige arbejde eller daglige funktioner oplyser patienten ikke at kunne udfgre? Patienten har
fortsat nedsat handtrykskraft svarende til hgjre hand, han har funktionsudlgste smerter og har
tegn pa refleksdystrofi. 8. ... Hvad er den laegelige eller medicinske arsag til, at patienten ikke
kan udfgre disse funktioner? Patienten har et delvist stift fingerled svarende til yderleddet pa
hgjre hands 3. finger. 9. Hvilke aktuelle klager fremfgrer patienten? Han har andret fglesans,
nedsat fglesans, nedsat handtryk, funktionsudlgste smerter og @¢get reaktion pa kulde ... 12. Er
der ar? Ja ... Der er et z formet ar pa undersiden af hgjre hands 3. finger, arret er ca. 4 cm langt
og straekker sig til spidsen af hgjre hands 3. finger og vinkelformet ned over mellemstykket. 13.
Er der fgleforstyrrelser? Ja. ... Der er nedsat fglsomhed pa volar siden af hgjre hands tredje fin-
ger. 14, Er der nedsat bevaegelighed i fingrene? Ja ... Hgjre ... 3. finger ... Yderled (norm 0-90°) O-
25 ... 16 Kan alle fingrene knyttes til handfladen? Nej ... Hvor mange cm mangler de i at na til
handfladen (PVA-afstand)? Hgjre ... 3. finger ca. 1% cm ... 19. Sk@nnes handtrykskraften nedsat?
Ja. ... Hgjre ... v Moderat ... 24. Eventuelle bemaerkninger? Det er havet over enhver tvivl, at
patienten har et varigt men, idet der er nedsat bevaegeevne, specielt af yderledet pa hgjre
hands 3. finger. Derudover har han nedsat handtrykskraft pga. funktionsbetingede smerter lo-

kaliseret til 3. finger".
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Af uvildig leegevurdering fra Mavera udarbejdet af en ortopaedkirurgisk specialleege af 10/12
2020 fremgar blandt andet, "Ubehag ... Klager nu over stivhed af yderleddet pa hgjre 3. finger,
smerter ved funktion, kuldefglsomhed og fgleforstyrrelser i yderleddet. Obj findes bevaegelig-
heden i 3. fingers yderled nedsat til 0/25 grader, gvrige beveegelser i 3. finger og de gvrige fing-
re pa hgjre hand er normale. Pva er 0,1/ ,0,0 cm. Handtrykskraften findes moderat nedsat.
Kommentar/Vurdering Skadelidte har saledes en del fglger efter ulykkestilfaeldet, med funkti-
onsbetingede smerter, fgleforstyrrelser og nedsat bevaegelighed i yderleddet. Der er ikke noget
punkt i AES' mentabel der specifikt omhandler nedsat bevagelighed i 3. fingers yderled. Men-
graden ma derfor afggres individuelt, jfr pkt D.1.1.1.50, ved sammenligning med et neerliggen-
de punkt i tabellen. Det er min vurdering, at punkt D.1.1.1.19 er naermeste sammenlignelige
punkt, og at skadelidte er bedre stillet, end hvis han havde mistet 3. fingers yderstykke, jfr
D.1.1.1.19. Jeg vurderer saledes, at skadelidtes méngrad som fglge af ulykkestilfaeldet er < 5%
(«D.1.1.1.19)".

Af policen fremgar det, at méngraden skal udggre mindst 5%, f@r der er dekning.

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

bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet ikke grundlag for at kritisere, at selskabet har af-

vist at udbetale daekning under henvisning til, at méngraden er mindre end 5 %.

Naevnet har navnlig lagt veegt pa de laegelige oplysninger i sagen, herunder funktionsattest af

9/6 2020 og erklaeringen fra Mavera af 10/12 2020.

Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.
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Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

s

Peter Th@nnings



