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mod
Codan Forsikring A/S

Gl. Kongevej 60
1790 Kgbenhavn V

afsagt
kendelse:

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

"Jeg var pa MC tur i [land] og bliv frontalt pakegrt af en modkgrende bilist som havde sin opmaerk-
somhed rettet mod mobiltelefonen. Mine skader var generelt mindre og forbigdende, men kraf-
ten fra styret som med stor kraft blev trykket mod min venstre hand resulterede dog i permanen-
te handledsskader: Min venstre hand ikke laengere kan bruges normalt, idet der er smerter ved
selv den mindste belastning af handleddet. Smerterne opstar saledes dusinvis af gange hver ene-
ste dag, og handen kan f.eks. ikke bruges til at stgtte fra, nar jeg rejser mig fra en stol eller en
seng, ligesom mange typer sport og motion er blevet umulige. Handkirurgisk afd. Pa ... Hospital
har veeret min behandler i hele forlgbet og har slutteligt tilbudt at forsgge operation. Efter at vae-
re blevet orienteret om mulige bivirkninger af en sadan operation har jeg dog ikke turdet tage
imod dette. Codan afviser at deekke skaden med henvisning til, at mén graden er under 5%, da
bevaegelighed og styrke i handen er normal.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Primaert: Ved fastleeggelse af min méngrad har jeg sveert ved at tro, at det er korrekt, at man ale-
ne kigger pa bevaegelighed og styrke - og ignorerer, at det er smerte som forhindrer normal brug
af handen. Sekundaert: Hvis méngrad imidlertid er fastlagt korrekt, vil jeg finde det behgrigt at sel-
skabet kom frem til et erstatningstiloud ad anden vej, idet det smerter forhindrer normal brug af
handen."

Selskabet har i brev af 8/1 2021 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:
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"Klager anmeldte, at han den 13.7.2018 var impliceret i et faerdselsuheld i [land], hvor han pa mo-
torcykel blev kgrt ned i et sving af en modkgrende bil. Af anmeldelsen fremgik endvidere, at kla-
ger generelt var forsldet — ogsa teender og underansigt. Efter indlaeggelse kunne det konstateres,
at intet var braekket. Bilag 1.

Den 8.8.2018 skrev vi til klager, hvori vi anerkendte ulykkestilfeeldet og bad klager om at vende
tilbage ca. 1 ar efter ulykken med oplysninger omkring hvilke gener ulykken havde medfgrt, pa
hvilket tidspunkt det som regel vil vaere muligt at vurdere et eventuelt mén. Bilag 2.

Klager vendte tilbage med en status den 6.4.2019. Heraf fremgik, at han samme dag havde vaeret
til sidste konsultation pa Handkirurgisk klinik pa ... Hospital. Pa baggrund af den foretagne be-
handling og MR-scanning oplyste hospitalet ham, at man ikke havde yderligere behandlingstilbud,
der kunne afhjzelpe hans gener efter ulykken.

Af samme status fra klager fremgik generne som, at han ikke samtidig kunne bgje og belaste ven-
stre handled uden smerte og ej heller vedvarende krumme fingrene med belastning, og derfor ik-
ke kunne bruge handen normalt. Bilag 3.

Vi fremsendte 6.8.2018 funktionsattest til udfyldelse hos egen laege og samtykkeerklzaering til un-
derskrift af klager. Bilag 4.

Vi modtog herefter den udfyldte funktionsattest retur sammen med journalnotat fra ... Hospital.
Bilag 5.

Herefter vurderede vi sagen pa baggrund af den fremsendte funktionsattest og meddelte den
18.9 2019 klager, at vi vurderede méngraden til under 5%, hvorfor der ikke kunne udbetales er-
statning i sagen Bilag 6.

Afggrelsen blev truffet pa baggrund af, at der blev fundet normal bevaegelig i handleddet, ingen
skurren, ingen muskelsvind og normal handtrykskraft. Fglgerne opfyldte IKKE pkt. D.1.2.8. i Ar-
bejdsmarkedets Erhvervssikrings méntabel:
D.1.2.8. Brud pa handrodsknogle eller ledbandsskade i handrod med daglige belastnings-
smerter og let nedsat bevaegelighed i handled 5%.

Klager kontaktede os efterfglgende samme dag, da han ikke kunne acceptere afggrelsen.

Jeg kan ikke acceptere jeres konklusion. Sagen er, at jeg ikke leengere kan bruge min ven-
stre hand normalt, og at jeg konstant bliver mindet herom. Jeg kan f.eks. ikke bruge han-
den til sette fra nar jeg rejser mig fra en stol eller en seng. Jeg kan ikke bruge den til f
.eks.at saette mig ned pa et gulv, jeg kan ikke traene normalt: armbgjninger, bankpres og
alt andet hvor handleddet vinkles og belastes samtidig. Jeg har sveert ved at tro, at en sa-
dan tilstand ikke bgr 'takseres' pa et niveau der udlgser ska de. Jeg beder som, at naervae-
rende besked betragtes som den kraevede skriftlige indsigelse og, at | ggr mig opmaerk-
som pa evt. yderligere som matte kraeves af mig for en revurdering af jeres stillingtagen.

Sagen blev forelagt Codans radgivende leegekonsulent, der kom frem til samme resultat, at mén-
graden var under 5%. Laegekonsulenten lagde vaegt pa, at klager padrog sig en svaer forstuvning,
der nu gav funktionssmerter. Bevaegeligheden og knytteevnen var fundet normal og uden malbart
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muskelsvind, og vi fastholdt efterfglgende vores afggrelse overfor klager ved brev af 15.10.2019.
Bilag 7.

Vi tilbgd samtidig, at sagen kunne blive forelagt Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (AES), og at
klager skulle vende tilbage, hvis han gnskede dette.

Klager kontaktede os herefter telefonisk og oplyste, at han gnskede sagen forelagt AES.

Vi bad herefter AES om en vejledende udtalelse om invaliditetsgradens stgrrelse og modtog svar
her pa den 10.10.2020. Bilag 8.

AES vurderede ligeledes det varige mén til mindre end 5% med udgangspunkt i den vejledende
méntabels pkt. D.1.2.2. | henhold til dette tabelpunkt vurderes handledsbrud helet med lette

smerter og let nedsat bevaegelighed til 5%.

AES vurderede, at klagers aktuelle gener i venstre hand var af mindre udtalt karakter end angivet i
ovenstaende tabelpunkt og svarede til et varigt mén pa mindre end 5%.

Ved vurderingen deltog AES leegekonsulenter med speciale i ortopaedkirurgi.
AES lagde ved vurderingen vaegt pa, at klager aktuelt klager over smerter ved belastning og gm-
hed i handleddet. Endvidere at der objektivt var konstateret normal bevaegelighed i hand og fing-

re, normal kraft og fglesans samt ingen muskelsvind.

Vi var enige i AES vurdering, at klagers gener ikke opfylder méntabellens punkt D.1.2.2, hvorfor vi
igen den 26.11.2020 afviste at udbetale erstatning i sagen. Bilag 9.

Vi modtog herefter klagen fra Ankenaevnet den 3.12.2020.

Vores vurdering af sagen
Foranlediget af ankenasvnsklagen har vi gennemgaet sagen pa ny.

Af forsikringsbetingelserne (Bilag 10), afsnittet: Invaliditetsdeekning ved ulykkestilfeelde pkt. 3
fremgar:

Pa baggrund af det foreliggende laegelige materiale, er det vores vurdering, at klagers varige mén
som fglge af ulykken er mindre end 5%, jf. den vejledende méntabel punkt D.1.2.2.

Vi har lagt veegt p3, at der er normal bevaegelighed i handleddet, ingen skurren, ingen muskel-
svind og normal handtrykskraft.

Derudover har AES ortopaedkirurger vurderet méngraden til mindre end 5% som nedenfor anfgrt.

Pa baggrund af ovenstaende finder vi ikke grundlag for at sendre vores vurdering af sagen, og vi
fastholder derfor vores afggrelse."

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



Ankenaevnet for Forsikring

4. 96157

"Jeg kan se af det materiale Codan har indsendt, at datoen for den seneste journal de har rekvire-
ret fra min laege/hospital er d. 4/6 2019. Codan synes saledes ikke at have taget den seneste op-
datering af min journal fra d. 6/2 2020 i betragtning. Dette journalnotat er det hidtil mest omfat-
tende, og laegens konklusion er, at der bgr foretages nogle operative indgreb som er neermere be-
skrevet i journalnotatet. "

Selskabet har i brev af 29/1 2021 til naevnet bl.a. anfart:

"Det er korrekt, at vi ikke har haft journaloplysningerne fra den 6. februar 2020, da vi afgjorde sa-
gen den 18. september 2019 og 15. oktober 2019.

Efterfglgende har sagen veeret til vurdering hos AES, og i forbindelse med deres behandling af sa-
gen, er der indhentet journaloplysninger fra ... Hospital den 19. maj 2020, som AES har modtaget
den 29. maj 2020.

Journaloplysningerne fra ... Hospital er fra 6. februar 2020 og har saledes vaeret en del af de jour-
naloplysninger, som AES har modtaget den 29. maj 2020.

Ved vurderingen fra AES ses ogsa, at der har varet en laegekonsulent i ortopaedkirurgi med i vur-
deringen.

De af klager fremsendte journaloplysninger er sadledes medtaget ved vurderingen."

Til dette har klageren fremsendt meddelelse af 29/1 2021, hvori det bl.a. er anfgrt:

"Alle er nu enige om, at Codan af uransagelige arsager manglede den seneste opdateringen af min
journal fra d. 6/2 - 2019, da de foretog deres vurdering. Jeg fgler mig tilsvarende ikke overbevist
om, at samme opdatering er medtaget, da AES foretager deres vurdering. Med denne kommentar
er jeg indforstaet med, at sagen forelaegges for naevnet."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af skadeanmeldelse
af 14/7 2018 fremgar bl.a.:

"Hvornar er skaden sket? P4 MC i [land] i sydgdende retning pa ...

Hvornar er skaden sket/sygdommen indtradt? 13/07-2018

Hvordan skete ulykken? Jeg bliver kgrt ned i et sving af en modkgrende bilist som kgrer frontalt
ind i mig helt i min side af vejen. Modparten er optaget af andet end at kgre og er totalt uop-
maerksom p3a, at hendes bil kommer over i den forkerte side af vejen. Jeg er generelt forslaet —
ogsa taender og underansigt. Men efter indlaeggelse kunne konstateres at intet er braekket."

Af laegejournal fremgar bl.a.:
"09-08-2018 Symptom/klage fra handled
Diagnoser: L11 Symptom/klage fra handled
Kontakt tekst: Kommer pga TU pa MC d.13/7, blev beskadiget flere steder pa kroppen, men slap

med fa mén. Har klager fra ve. handled, har dog opnaet god funktionsevne og det er i yderstillin-
ger og med belastning at der er smerter.
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Obj; gmhed i fuld ekstension af ve. handled samt sideflex. @mhed v squeeze test pa condyler,
gmhed af tabatiere.
Henv. til drop in rtg. af ve. handled samt evt CT af os scaphoideum.

10-08-2018 Billeddiagnostik
Beh.: Ikke angivet!
Repntgensvar/Billeddiagnostisk epikrise

EPIKRISE:

Underspgelsesdato: 10-08-2018 07:56
Afsender: ... Radiologisk afd. ...

Beskrivelse: R.u. af venstre handled i 2 projektioner viser ingen tegn pa fraktur, avulsion eller luk-
sation

14-12-2018 Kontusion af handled
Beh.: Ikke angivet!

Ambulantepikrise
Afsender: ... Hospital, Klinik for Skulder-, Albue- og Han*

Henvisningsdiagnose: DM796 Ekstremitetssmerter
Aktionsdiagnose: DS602A Kontusion af handled
Andre diagnoser og operationer under skadestuebesgg:
DM654  04-09-2018 Tenovaginitis styloideae radii-
Operation BLP 04-09-2018 MOBILISERING, IMMOBILISERING, FORBINDING M REL TIL BEVAGEAPP
Operation BLHNOO 31-10-2018 TERAPEUTISK STEROIDINJEKTION | LED PA OVEREKSTREMITET

14-12-2018:

Ambulant notat

Resumé og plan for opfglgning hos praktiserende laege:

Maeerkbar effekt af blokaden i 1. streekkesenekulisse ve hand. Mangler nu at kunne belaste den
ekstenderede hand, f.eks. nar pt skal rejse sig.

Obj ingen havelse af handleddet, DRUJ stabilt, positiv fovea-test og lette ulnare impingement-
smerter.

Pt synes dog, at hans funktionsniveau er sa hgjt, at han gerne vil se tiden an.

Vi aftaler derfor, at pt afsluttes. Ved manglende bedring kan forlgbet inden for 3 maneder genab-
nes uden henvisning fra egen laege.

..., Kirurg

08-03-2019 Kontusion af handled
Beh.: Ikke angivet!
Diagnoser: Kontusion af handled (s602a)

Ambulantepikrise
Afsender: ... Hospital, Klinik for Skulder-, Albue- og Han*, Skulder-, albue- og handkirurgi, k*
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Resumé og plan for opfglgning hos praktiserende leege: Radiale smerter i handleddet ved hand-
stand og, intet ved traek. Effekt af blokade svt 1. dorsale kulisse aftaget. TU med MC for 9 mdr si-
den.

OBJEKTIVT

Ve. handled med direkte gmhed i tabatieren og radioscaphoide facet, intet ved kompression, in-
gen skurren, neg Watson og LT-ballottement., DRUL og ulnocarpalt i.a. Finkelstein svagt positiv,
ingen gmhed over 1. dorsale kulisse.

PLAN
Der findes tegn pa bonebruise svt scaphoideum, bruskskade svt scaphoide facet?: rp MR med
brusksekvens af ve. Handled.

04-06-2019 Tenovaginitis styloideae radii
Afsender: ... Hospital, Klinik for Skulder-, Albue- og Han*, Skulder-, Albue- og Handkirurgi, k*

Ambulant notat

Resumé og plan for opfglgning hos praktiserende laege: MR viser bonebruise og type 1 SL-laesion.
Forandringer i LT, ingen gmhed her.

PLAN

Intet kirurgisk korrigerbart. Pt fortsat med uaendret gmhed af betydelig grad, ses an.

06.02.2020

Aktionsdiagn.:Tenovaginitis styloideae radii (DM654)

Anamnese: Ses til vurdering af venstre handled. Kontusions traume (handled mod styr) pa MC i
sep. 2019. Efterfglgende udvikles Mb DeQuervain samt centrale/radiale handleds smerter. Bloka-
de med symptom remission sv.t. 1. kulisse - aktuelt recidiv. Ingen bedring af handleds sympto-
merne.

Kirurgisk historik: Procedure Lateralitet
» OPERATIONER PA PERIFERE KAR OG LYMFESYSTEM

Objektivt

Venstre handled: Normale hudforhold og trofik. Normal funktion af underarmens drejeled, sale-
des supination/pronation 90/90, fleksion/ekstension 80/80, gmhed i yderpositionerne. Normal
ab- og adduktion, normal fingerbevaegelighed. DRUJ testes stabilt, Ingen gmhed. Man bemaerker
en normal laksitet i radiokarpalleddet. Watson's test negativ, gmhed. Reproducerbart 'klik' ved
cirkumduktion af RC leddet, som ikke er tilstede pa hgjre side. LT-ballottement negativ, Ingen
gmhed ved

manipulation med PT-leddet. @mhed ved tryk over SL regionen / radiocarpalleddet. Finkelsteins
test positivt.

gDASH: Kraft: 48 KgF (44)

Pt er hgjre dominant. Beskriver at venstre hand udtraettes hurtigt - trods stgrre styrke.

Diagnose
e Restless legs syndrom (DG258A)
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e Varicer i underekstremitet uden ulcus og eksem (DI839)

¢ Kontusion af handled (DS602A)

* Tenovaginitis styloideae radii (DM654)

¢ Fglgetilstand efter luksation eller distorsion i arm (DT923)

Plan

Vi aftaler operation af venstre hand - Spaltning af 1. kulisse og diagnostisk artroskopi grundet mis-
tanke om SL ligament laesion. Pt informeres om procedure, risici og efterforlgbet. Vi aftaler kirurgi
i blok og pt samtykker til planen. Pt er medgivet tid til suturfjernelse 2 uger efterfglgende."

Af funktionsattest af underarm og handled af 9/8 2019 fremgar bl.a.:

"1. Diagnose angivet pa dansk og latin. 1. Dansk: Skade pa handrodsknoglers ligamenter. 1. Latin:
Bonebuise samt SL-laesion type 1.

7. Hvilke klager fremfgrer patienten? Oplyser at hverdagsaktiviteter, hvor pt far modstand mod
dorsalflekteret handled giver smerte. Kan saledes ikke kgre pa motorcykel, da det at dreje koblin-
gen giver smerter. Har svaert ved at.

8. hvor sidder skaden/sygdommen? Handledsnzert.

10. b) Er der haevelse? Nej.
c) Er der gmhed? Ja.
11. Bevages skulderleddet normalt (med frit skulderblad)? Ja.
12. Er bevaegeligheden i albueleddene inklusive underarmens drejebevaegelser normal? Ja.
13. Er bevaegeligheden i handleddene normal? Ja.
14. Er der skurren i handleddene? Nej.
15. kan alle fingrene knyttes til handfladen? Ja.
16. Er der muskelsvind
a) af overarm (stgrste omfang): nej.
b) af underarm (stgrste omfang): Ne;j.
c) Af haendernes muskler: Nej.
17. Er der foleforstyrrelser? Nej.
18. Skgnner du at handtrykskraften er nedsat? Ne;j.
19. Er der kredslgbs- eller trofiske forstyrrelser? Ja. Suggilation i underhud svt ve handled, obs
bivirkning til blokade."

Af vejledende udtalelse fra Arbejdsmarkedets erhvervssikring af 30/10 2020 fremgar bl.a.:

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

Grundlaget for vores vurdering:

- [Klageren] blev den 13. juli 2018 pa motorcykel, frontalt pakgrt af en bil pa en rejse i [land].

- Den 9, august 2018 blev [klageren] tilset af egen laege, hvor han klagede over smerter i ven-
stre handled, hvor han dog havde opnaet en god funktionsevne, men havde fortsat smerter i
yderstillinger og ved belastning.
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- Dagen efter den 10. august 2018 fik [klageren] foretaget en rgntgenundersggelse af venstre
hand pa ... Hospital, som ikke viste tegn pa brud.

- Efter fortsat gmhed i venstre handled fik [klageren] foretaget en MR-skanning som viste bo-
nebrouise og ligamentskade.

Ved vurderingen af det varige mén har vi lagt veegt pa, at [klageren] aktuelt klager over smerter

ved belastning og dmhed af handleddet.

Vi har lagt veegt p3, at der objektivt er konstateret normal bevaegelighed i hand og fingre, normal
kraft og fglesans samt ingen muskelsvind.

Vi har fastsat det varige mén med udgangspunkt i vores vejledende méntabel:

Efter tabellens punkt D.1.2.2 vurderes handledsbrud helet med lette smerter og let nedsat bevae-
gelighed til 5 procent.

Vi vurderer i samrad med vores laegekonsulenter med speciale i ortopaadkirurgi, at [klagerens]
gener i venstre handled bedst kan sammenlignes med ovenstaende tabelpunkt.

Vi vurderer dog, at [klagerens] aktuelle gener i venstre handled er af mindre udtalt karakter end
angivet i ovenstaende tabelpunkt og svarer til et varigt mén pa mindre end 5 procent.

Vi vurderer derfor, at ulykken den 13. juli 2018 har medfgrt et varigt mén pa mindre end 5 pro-
cent."

Af medfglgende aktoversigt til den vejledende udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring

af 30/10 2020 fremgar bl.a.:

"11 11JUN 2020UD CODAN FORSIKRING A/S
P. STATUS. MEN Statusbrev mén
BREV P. STATUS. MEN

12 29 MAY 2020 IN ... HOSPITAL

p.89 Journal fra hospital til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring
BREV POST

A JOURNAL

10 19 MAY 2020 UD ... HOSPITAL
p.89 Journal fra hospital til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring
BREV p.89"

Af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings méntabels punkt D.1.2.2. fremgar:

""Handledsbrud helet med lette smerter og let nedsat bevaegelighed 5%"

Af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings méntabels punkt D.1.2.8. fremgar:

"Brud pa handrodsknogle eller ledbandsskade i handrod med daglige belastningssmerter og let
nedsat bevaegelighed i handled 5%.
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(ved mere udtalt nedszettelse af bevaegeligheden (sjeeldent) gradueres med reference til D.1.2.3.
og D.1.2.4)."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"Hvad omfatter invaliditetsdeekningen?

3. Ulykkestilfeelde der medfgrer mindst 5% medicinsk invaliditet

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

Invaliditetsgraden fastsaettes i overensstemmelse med den méntabel, som Arbejdsskadestyrelsen
benytter pa skadetidspunktet, med de begraensninger, der er anfgrt nedenfor og i pkt. 4.

Hvis invaliditetsgraden ikke direkte kan fastsaettes efter Arbejdsskadestyrelsens méntabel, fast-
saettes den tilskadekomnes medicinske invaliditetsgrad efter tilsvarende principper som er lagt til
grund for méntabellen, pa baggrund af den fysiske funktionshaeemning.

| alle tilfeelde fastsaettes invaliditetsgraden pa et rent medicinsk grundlag, uden hensyntagen til en
eventuel nedsattelse af erhvervsevnen, tilskadekomnes specielle erhverv, eller andre individuelle

forhold.

Erstatningen udggr den procent af forsikringssummen, der svarer til den fastsatte invaliditets-
grad."

Naevnet udtaler:

Klageren anmeldte, at han i udlandet den 13/7 2018 blev frontalt pakert pa sin motorcykel af
en modkgrende bil. Ved styrtet blev styret med stor kraft trykket mod klagerens venstre hand,
hvilket gav ham permanente handledsskader. Klageren blev MR-skannet i 2019, som viste bo-
nebruise og ligamentskade. Klageren kan ikke leengere bruge sin hand normalt, da han far smer-
ter ved selv den mindste belastning af venstre handled, herunder nar klageren vil bruge handen
til at stgtte fra, nar han rejser sig fra en stol eller seng, og mange typer sport og motion er ble-
vet umulige. Klageren har fra handkirurgisk afdeling faet tilbud om operation (spaltning af 1.
kulisse og diagnostisk artroskopi grundet mistanke om SL ligament laesion), men har valgt ikke
at gennemfgre operationen pa grund af risiko for bivirkninger af indgrebet. Klageren gnsker at

fa fastsat en hgjere méngrad eller fa tildelt en anden type erstatning for sine smerter. Klageren
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har blandt andet anfgrt, at "Ved fastlaeggelse af min méngrad har jeg sveert ved at tro, at det er
korrekt, at man alene kigger pa bevagelighed og styrke - og ignorerer, at det er smerte som
forhindrer normal brug af handen".

Selskabet har afvist at fastsaette en hgjere méngrad med henvisning til, at klagerens gener ikke
berettiger til et varigt mén pa 5 % efter Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings méntabel punkt
D.1.2.8. eller D.1.2.2. Selskabet har videre anfgrt, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings orto-
padkirurger har vurderet, at klagerens varige mén er under 5 %.

Af vejledende udtalelse fra Arbejdsmarkedets erhvervssikring af 30/10 2020 fremgar blandt
andet, at "Ved vurderingen af det varige mén har vi lagt vaegt pa, at [klageren] aktuelt klager
over smerter ved belastning og gmhed af handleddet. Vi har lagt vaegt pa, at der objektivt er
konstateret normal bevaegelighed i hand og fingre, normal kraft og fglesans samt ingen muskel-
svind. Vi har fastsat det varige mén med udgangspunkt i vores vejledende méntabel: Efter ta-
bellens punkt D.1.2.2 vurderes handledsbrud helet med lette smerter og let nedsat bevaegelig-
hed til 5 procent. Vi vurderer i samrad med vores lzegekonsulenter med speciale i ortopadki-
rurgi, at [klagerens] gener i venstre handled bedst kan sammenlignes med ovenstaende tabel-
punkt. Vi vurderer dog, at [klagerens] aktuelle gener i venstre handled er af mindre udtalt ka-
rakter end angivet i ovenstaende tabelpunkt og svarer til et varigt mén pa mindre end 5 pro-
cent. Vi vurderer derfor, at ulykken den 13. juli 2018 har medfgrt et varigt mén pa mindre end 5

procent".

Af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings méntabels punkt D.1.2.2. fremgar, at "Handledsbrud he-

let med lette smerter og let nedsat bevaegelighed 5%".

Af funktionsattest af underarm og handled af 9/8 2019 fremgar blandt andet, at "13. Er bevee-
geligheden i handleddene normal? Ja. 14. Er der skurren i handleddene? Nej. 15. kan alle fing-
rene knyttes til handfladen? Ja. 16. Er der muskelsvind a) af overarm (stgrste omfang): Nej. b) af
underarm (st@grste omfang): Nej. c) af haendernes muskler: Nej. 17. Er der fgleforstyrrelser? Nej.

18. Skgnner du at handtrykskraften er nedsat? Nej".
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Af forsikringsbetingelserne fremgar blandt andet, at "Hvad omfatter invaliditetsdeekningen?

3. Ulykkestilfeelde der medfgrer mindst 5% medicinsk invaliditet. Nar et ulykkestilfelde, se feel-
lesbetingelsernes pkt. 2, er direkte arsag til, at forsikredes medicinske invaliditet (= mén) fast-
seettes til mindst 5%, udbetales der erstatning. Invaliditetsgraden fastsaettes i overensstemmel-
se med den méntabel, som Arbejdsskadestyrelsen benytter pa skadetidspunktet, med de be-
graensninger, der er anfgrt nedenfor og i pkt. 4. Hvis invaliditetsgraden ikke direkte kan fastsaet-
tes efter Arbejdsskadestyrelsens méntabel, fastseettes den tilskadekomnes medicinske invalidi-
tetsgrad efter tilsvarende principper som er lagt til grund for méntabellen, pa baggrund af den
fysiske funktionsha@mning. | alle tilfeelde fastszettes invaliditetsgraden pa et rent medicinsk
grundlag, uden hensyntagen til en eventuel nedsattelse af erhvervsevnen, tilskadekomnes

specielle erhverv, eller andre individuelle forhold".

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

bevise rigtigheden og st@rrelsen af sit krav.

Efter en gennemgang af sagen — herunder de legelige dokumenter — finder naevnet, at klageren
ikke har godtgjort, at han har et varigt mén pa mindst 5 % eller derover. Navnet har derfor ikke

grundlag for at kritisere selskabets afggrelse.

Nzevnet har navnlig lagt veegt pa, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har vurderet, at klage-
rens varige mén er mindre end 5 %. Naevnet har i den forbindelse gennemgaet akterne, der er
indhentet fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring til brug for deres vejledende udtalelse af 30/10
2020, og det fremgar heraf, at der den 19/5 2020 er indhentet klagerens hospitalsjournal. Jour-
naloplysningerne af 6/2 2020 er saledes indgaet i vurderingsgrundlaget hos Arbejdsmarkedets

Erhvervssikring.

Naevnet har videre lagt veegt p3, at klageren har belastningssmerter, men normal bevaegelighed

i hand og fingre, normal kraft og fglesans og ingen muskelsvind.
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Det, som klageren i gvrigt har anfgrt — herunder at selskabet ikke har medtaget hospitalsnotat

af 6/2 2020 i deres afggrelse — kan ikke fgre til andet resultat.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Jens Kruse Mikkelsen

formand



