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mod
Topdanmark Forsikring A/S

Borupvang 4
2750 Ballerup

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har sundhedsforsikring. | klageskema af 29/5 2021 til naevnet har klageren
bl.a. anfgrt:

"1-11-2017 var jeg udsat for en arbejdsulykke i forbindelse med service af ... maskine, under dette
kommer min hand i klemme, senere griber maskinen fat i albue og river i skulder. Brev af 9-11-
2017 skriver Top 'Vi deekker skaden'. | mere end 3 ar har jeg veeret i Igbende dialog med Selskabet
og blevet holdt hen med 'snak’ flere gange bad jeg om svar pa mail uden held. Vedhaeftet: Funkti-
onsattest, Speciallaege erklaeringer. Det har ikke vaeret muligt at vedhaefte journaler fra Sygehus, |
kan fa en fuldmagt der giver adgang til Sundhed.dk

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

@ge min erstatning, AES har vurderet skaden til min. 25 % Top fast holder 15 % som er udbetalt
Med CPRS smerter for resten af livet mener jeg at erstatningen burde vaere vaesentlig hgjere og
ikke under 30 %. Min venstre hand fremstar som en klohand med flere ar. Har lige faet opereret
venstre skulder 26-2-2021 i forsgget pa at afhjeelpe mine smerter fra skulderen. Pt. er jeg tilknyt-
tet ... sygehus Smertecenter som hjelper med smertebehandling."

Selskabets advokat har i brev af 7/7 2021 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrel-
sen saledes:

"Der er ikke grundlag for at udbetale yderligere invaliditetserstatning til forsikringstager, [klage-
ren].

2.2 Ulykkes og invaliditetens stgrrelse
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Topdanmark Forsikring A/S har vurderet og anerkendt ulykkestilfaeldet som daekningsberettiget i
henhold til forsikringsbetingelserne.

Selskabet har udbetalt hvad der svarer til 15 % i invaliditetserstatning.

Selskabet finder det ikke godtgjort, at klagers samlede varige mén overstiger 15 % pa baggrund af
bl.a. de nedenfor beskrevne observationer.

Topdanmark Forsikring A/S er af den opfattelse, at klager til legelige behandlere har overdrevet
sine gener i et sddant omfang, at der foreligger diskrepans mellem det observerede og oplyste om
klagers venstre hand og arm. Topdanmark Forsikring A/S har derfor afvist at udbetale yderligere
invaliditetserstatning svarende til i alt 25 %.

3. SUPPLERENDE SAGSFREMSTILLING

3.1 Klagers dakning

Der er dels tale om en sadvanlig ulykkesforsikring, dels en arbejdsskadedaekning for selvstaendig
[...]. Daekningssummen pa ulykkesdaekningen er pa kr. 2.225.000 og ved en invaliditet pa 25 % vil
klager veere berettiget til kr. 556.250.

3.2 Skade og forlgbet i tiden derefter
Det er til sagen oplyst, at klager i juli 2017 er faldet ned fra en maskine og tog fra med hgjre hand-
led og at han i tiden derefter udviklede smerter svarende til handleddet.

Det er ogsa oplyst, at klager den 1. november 2017 padrog sig en klemskade, da han fik venstre
arm i klemme i en ... maskine.

Klager har til sagen oplyst, at han siden klemskaden har veeret sygemeldt og ude af stand til at ar-
bejde.

| september 2017 blev klager opereret for DeQuervains syndrom (tenosynovitis, der er en tilstand
med irritation omkring sener i handen).

3.3 Helbredsmaessige oplysninger

Det er iseer indholdet af den ambulante epikrise af 21. januar 2019 samt FP 440 af 15. april 2019
og indholdet deraf Topdanmark Forsikring A/S har noteret sig og sammenholdt med de gjorte ob-
servationer.

Af den ambulante epikrise fra ... hospital (bilag A), smertecenteret, oprettet den 21. januar 2019
fremgar under smerteanamnese, at smerterne i venstre hand mest sidder i fingre og hand op til
der hvor skaden er pa underarmen. Smerten trak op i albue samt skulder. Smerterne var stikken-
de, braendende i alle fingre undtagen lillefingeren, som fungerede normalt. Klager brugte lillefin-
geren til det meste og den begyndte at blive overbelastet. P4 VAS-skala angav klager at score
10/10 nar det var veerst, og 8/10 nar det er mindst. Under overskriften 'smertetriggere' fremgar,
at alt Igft og al aktivitet med handen giver smerteforvaerring. Under overskriften smertelindring
fremgar alene adspredelse. P@ undersggelsestidspunktet tog klager Gabapentin samt Pinex og
Ibuprofen og han var af egen drift trappet ned i Gabapentin.
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Af FP 440-funktionsattest, der er underskrevet 22. april 2019 fremgar bl.a., at klager praesenterer
sig - ved undersggelsen - med en klohdnd stort set uden funktion og med 90 graders fleksion i pi-
pleddene. Leegen vurderede, at der var et vist genoptraeningspotentiale ved et intensivt og mal-
rettet genoptraeningsforlgb ved primaert ergoterapi.

Af attesten fremgar videre, at den neuropsykologiske undersggelse (ENG) der var foretaget i for-
aret
2018 viste sveer affektion bade sensorisk og motorisk af nervus medianus.

| besvarelsen af rubrik 8, 'hvilke klager fremfarer patienten', angav leegen:

Konstante smerter i venstre hand og handled. Smerterne beskrives som braendende og er
primaert lokaliseret til tommel-pege-lange- og ringfingerens underside og handfladen men
der er ogsa smerter omkring hand led og svarende til arret pa underarmen.

Smerterne i venstre hand straler ofte op i armen helt til skulderniveau. Han kan ikke
straekke fingrene pd venstre hdnd som er stort set uden funktion.

De objektive undersggelser af skulderled, albueled og handled viser affektion af venstre
side.

| besvarelsen af rubrik 18, kan alle fingrene knyttes til hdndfladen, angiver leegen:
Venstre hands 2. til 4. finger star stort set fikseret i 90 grader i pipleddene og i 0-grader i
dipleddene og der er nedsat fleksionsevne i grundleddene. Bevaegeligheden i venstre 5.
finger er moderat nedsat i alle led.

| besvarelsen af spgrgsmal 18, er der faleforstyrrelser, angiver lsegen:
At der er voldsomt ubehag og smerter ved let bergring volart over venstre 1. til 4. finger
og i handfladen svarende til 1. til 4. strale samt svarende til cikatricen volart over venstre
underarm.

| besvarelsen af spgrgsmal 21 angiver laegen:
At der ses en 6 cm. Lang cikatrice volart, 5 cm. Proksimalt fra handleddet over venstre

underarm og en 4 cm. Lang cikatrice medialt over venstre albue.

Skadelidte far flere gange under undersggelsen svaere smerter i venstre hand pa et niveau
hvor undersggelsen ma afbrydes, og vi skal holde en pause.

Der observeres ikke hudforandringer i form af farveaendring temperaturforskelle eller
&ndrede svedmgnstre saledes ikke umiddelbart mistanke om refleksdystrofi/CRPS.

| FP 440 er det anfgrt, at der ikke er muskelsvind (atrofi) af handens muskler.

Selskabet er af den opfattelse at en naturlig konsekvens af de beskrevne symptomer herunder
manglende brug af handen (klohand) er at der indtraeder atrofi.

Saledes skulle der i april 2019 vaere beskrevet atrofi som tegn pa manglende eller kun ringe brug
af hand, underarm og overarm. Manglende brug af handen (fordi brug er forbundet med smerter
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pa VAS 8-10 niveau) vil endog meget hurtigt medfgre atrofi af muskulaturen. Nar der ikke er atrofi
kan det uden videre laegges til grund, at handen bruges mere end der oplyses om.

Dertil kommer, at den forskel pa muskelstgrrelse der i falge FP 440 var pa over- og underarm var
sa lille at den var insignifikant (0,5 cm kan ikke tillaegges betydning) og kunne forklares med domi-
nans (hgjre dominante arm er naturligt stgrre end den venstre)!

Der blev saledes over for selskabet beskrevet, at der som fglge af ulykken var sveaer invaliditet
(klohand) der ikke blev understgttet af objektive fund.

3.4 Klagers aktuelle smerter / gener
Klager anfgrte fglgende til ortopaedkirurgisk specialleege ...:
e Smerter
o Der er konstante breendende og sviende smerter i handen og i underarmen er der en
dump trykkende smerter.
o Ved mindre brug af hand og handled forvaerres smerterne og alt er arbejde er umu-
ligt.
o Der er distinkt gmhed og skeerende smerter ved bergring eller tryk pa arret ved hand-
leddet.
o Der er smerter og skaerende fornemmelse ved mindste bergring af hand og fingre.
Dette er vaerst pa volar siden, men er ogsa til stede dorsalt.
o Der er smerter, som kan strale op i underarmen.
o Der er smerter ved mindste bergring af hand og fingre. Selv tgj er ubehageligt.

e Der er nedsat bevaegelighed af handled og alle fingre. Fingrerene er spontant med bgjede og
kan vanskeligt bevaeges. Undtagen er lillefingeren, hvor bevaegeligheden er markant bedre
end i de gvrige fingre.

e Kan ikke udfgre gribefunktion, pincet- eller ngglegreb. Kan ikke arbejde med veaerktgj. Ved PC
kan han kun bruge lillefingeren.

o (..)

e Vagner ofte om natten pa grund af smerterne, og kan ogsa have svart ved at falde i sgvn og
tager tabl. Ibumetin.

e Tager fast medicin for neuropatiske smerter.

e Der er generelt hurtig udtraetning og skadelidte ma hvile sig ofte.

Derudover fremgik det, at der ved venstre skulder var nedsat bevaegelighed i alle retninger.

Speciallzegen konkluderede, at der var relativt fa objektive forandringer ved venstre albue. Der-
udover var der tilkommet nedsat bevaegelighed i venstre skulder og der var kun tale om let artro-
fi.

4. OBSERVATION

Der blev pa mistanke om betydelig diskrepans mellem det til selskabet oplyste om tilstanden og
det reelle funktionsniveau af venstre hand og arm, gennemfgrt observation, hvilket klager er un-
derrettet om, jf. Databeskyttelseslovens kapitel 6, samt punkt 10 i Forsikring og Pensions kodeks
for seerlig undersggelse af forsikringssager.

4.1 Observation
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Topdanmark Forsikring A/S har i perioden den 2. december 2019, 3. februar — 5. februar 2020. 28.
april — 30. april 2020 og dem 30. juni 2020 gennemfg@rt observation af klager ved skriftlig rappor-
tering og videooptagelser.

Selve igangsaettelsen af observation skete i overensstemmelse med branchekodeks.

4.3 Observationsmaterialets udvisende
Pa optagelserne fremstar klager med normal brug/funktion af sin venstre hand og arm.

Nar det geelder den 2. december 2019 viser observationerne, at klager kunne lukke bildgren med
venstre hand og anvendte en indkgbsvogn som pa et tidspunkt under indkgbsturen blev skubbet
med udelukkende brug af venstre hand. Derudover var han i stand til at abne varevognens bag-
klap med venstre hand. Klager kunne lgfte varer fra indkgbsvognen og over i varevognen i alt 6
gange med brug af begge haender uden synligt besvaer.

Nar det gaelder perioden 3. februar — 5. februar 2020 viser observationerne, at klager var i stand
til at skubbe en saekkevogn indeholdende en genstand af skgnsmaessigt 20 kg. Han kunne ogsa
holde og Igfte en pose med let veerktgj til 90 grader (strakt arm ud fra kroppen). Derudover kunne
han abne og lukke bilens bagklap samt fgrerseededgr i én bevaegelse.

Den 5. maj 2020 viser observationerne bl.a., at klager kunne foretage indkgb ved brug af indkgbs-
kurv med hjul og holde en flaske vin med venstre hand i laengere tid mens han laeste pa den. Kla-
ger kunne streekke begge arme op og i samme bevaegelse og ubesveeret tage en flaske vin i begge
hander, og legge dem i indkgbskurven. Denne bevaegelse blev gentaget 2-3 gange. Klager kunne
ogsa kegre bil, hvor det kunne ses, at klager ingen problemer havde med at bruge venstre hand pa
rattet under bakning og drejning. Den dag kunne klager ogsa anvende venstre hand til at baere
indkpbsposen og Igfte denne ind i bilen. Her blev det ogsa observeret:

'SKL tog med hgjre hand sin mobiltelefon op af hgjre baglommen og mobiltelefonen blev

lagt over i venstre hand. Venstre hand abnede dgren ved brug af dgrhandtaget, samtidig

med, at SKL havde mobiltelefonen i venstre hand.'

Nar det gaelder perioden 28. april — 30. april 2020 viser observationerne, at klager var ude at kgre,
hvor det kunne konstateres, at han anvendte venstre hand pa rattet og drejede rattet fra venstre
mod hgjre, indtil bilen var rettet op. Klager var ogsa i stand til at baere en stige med begge hander
og fierne efeu af husmuren med begge haender strakte foran sig. Ogsa disse dage var klager i
stand til at skubbe en sekkevogn med genstande i og ved brug af begge hander.

Den 29. april 2020 viser observationerne, at klager i stand til at skubbe et bord i malene 180 cm x
90 cm pa saekkevogn ved brug af begge hander. Han kunne ogsa lgfte bordet med begge haender,
ved at tage fat i begge langsider pa bordet og Igfte det op over hovedet og op pa bilens tagbgjler.
Derefter anvendte klager en stige, som han kravlede op pa og lagde derefter havestole op pa ha-
vebordet. Dette gentog han yderligere 5 gange yderligere (6 havestole i alt). Derefter bandt han
stolene fast til havebordet pa bilens tagtgjle, som han brugte begge hander til. Klager kunne ogsa
klappe stigen sammen ved brug af begge haender. | perioden kunne klager ogsa handle ind, hvor
han bar en 3-liters papvin i venstre hand.

Nar det geelder observationerne den 30. juni 2020, fremgar det, at klager skubbede en bildgr op
med venstre hand og arm. Det blev pa observationen ogsa pavist, at klager kunne streekke sin
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venstre arm cirka 160 grader i albueleddet. Ogsa denne dag sas klager at baere poser med venstre
hand.

Denne dag skulle klager til aftalt specialleegeundersggelse ved ...

Da klager holdt ude foran dennes adresse, sas han, som de gvrige dage, at holde genstande i ven-
stre hand, ligesom han var i stand til at abne bildgren ved brug af venstre hands lillefinger.

Dette og observationerne i tiden forinden stemmer pa ingen made overens med det af klager til
speciallaagen om hans tilstand med smerter og betydeligt funktionstab angivne.

5. SAMMENFATNING BASERET PA OBSERVATIONERNE OG SAGENS @VRIGE AKTER

5.1 Diskrepans

Diskrepansen er af en sadan karakter, at det var vanskeligt at forestille sig, at det observerede
funktionsniveau er et udtryk for, at klager har nogle fa 'gode dage', idet observationen er foregaet
over en leengere periode, med passende intervaller og det observerede stemmer overens gennem
hele perioden. Det er tale om samme meget bedre funktionsniveau svarende til venstre hand/arm
end oplyst til selskabet.

Sammenfattende dokumenterer observationerne (foto, video og rapporter):

e at klager modsat, seerligt det i funktionsskemaet og speciallaegeerklaering anfgrte omkring
klohand og 0-hand og smerter ved mindste brug af venstre hand, er i stand til at fgre bil, og an-
vende venstre hand og arm i stort omfang, uden at fremsta smertepavirket heraf, idet der hen-
vises til, at klager flere gange gjorde netop dette,

e at klager ikke fremstar smertepavirket ved brug af venstre hand og arm,

e at klager heller ikke har seerlige gener forbundet med at Igfte tungere ting, hvilket klager ellers
angiver, idet klager med lethed og uden synligt besveer handterede en rakke indkgbsposer fra
indkgbsvogn til bil,

e at klager vari stand til at kgre bil, hvor venstre hand ses anvendt og bgjet om rattet,

e at klager varistand til at fjerne efeu pa huset ved brug af begge haender,

e at klager var i stand til at abne og lukke bildgre ved brug af venstre hand samtidig med at holde
andre genstande i handen,

e at klager kunne handtere borde og stole, herunder binde disse fast til taget pa bilen, og

e at klagers angivne oplysninger om klagers voldsomme fysiske gener og smerteforvaerring ved
den mindste aktivitet ikke stemmer overens med det observerede.

6. SPECIALLZEGEVURDERING
Topdanmark Forsikring A/S har indhentet en ekstern laegefaglig vurdering.

Saledes har selskabet den 26. oktober 2020 indhentet en arbejdsmedicinsk second opinion ved
speciallaege i ortopaedkirurgisk kirurgi og overleege ved ortopaedkirurgisk afdeling ved ... Hospital,

[overlaege 2].

[Overlzaege 2] er medlem af Ankenavnet for Patienterstatningen og desuden mangearig laegekon-
sulent ved Ankestyrelsen (arsagssammenhaeng og invaliditet i arbejdsskadesager).

[Overlaege 2] er desuden laegekonsulent i bl.a. [andet selskab].
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Saledes er [Overlaege 2] bekendt med arsagssammenhaengsvurderingen og méngradsfastsaettelse
herunder efter den vejledende méntabel. [Overlaege 2] blev forelagt alle sagens oplysninger og
han konkluderede,

— at klager har padraget sig en alvorlig klemskade,

— atder er pavist nerveskade svarende til nervus medianus bade motorisk og sensorisk,

— at der er nedsat bevaegelighed i handled og fingre,

— at der er stor forskel i fundene, nar ses pa funktionsattester og speciallaegeerkleering der beg-
ge er udfzerdiget af ortopaedkirurg,

— at der er fundet atrofi ved den fgrste speciallegeundersggelse, men ikke i funktionsattesten,
hvilket er besynderligt,

— at muskelatrofi normalt kommer hurtigt ved inaktivitet,

— at klager i alle eksisterende akter stort set beskrives som havende en '0-hand', i speciallaege-
erklaeringen anfgres ogsa, at der heller ikke er funktion af armen, der stort set kun har en
stpttefunktion

— at man ved speciallaegeerkleering fandt, at klager havde CRPS type 2 hvilket ud fra beskrivel-
sen i erklaeringen er korrekt, men at det er besynderligt, at den skulle vaere udviklet mere end
1% ar efter skaden, og

— at det er besynderligt, at der findes sa stor forvaerring i skulderbevaegeligheden for funktions-
attesten og frem til speciallaegeerklaeringen med tanke p3a, at der er forlgbet mere end 1% ar,
da der indtraeder en forvaerring.

[Overlaege 2] finder,

— at der under alle omstaendigheder er betydende mén efter selve klemskaden, som [Overlaege
2] vurderer til med sikkerhed at udggre 15 %.

— Nar det geelder diskrepans fastslar [overlaege 2],

— at den formaen der demonstreres i videoerne er udtryk for diskrepans, nar man sammenhol-
der oplysningerne om 0-hand/0-arm og svaert indskraenket skulderbevagelighed med de be-
vaegemegnstre der ses,

— atvideoklippene paviser, at der hverken for fingre, hand eller arm er en pavirkning i den grad,
som er beskrevet i de lzegelige akter,

— at der ikke ses smerteudlgsning ved anvendelse af handen,

— atderikke er tegn pa allodyni- reaktioner,

— atdet ikke er korrekt, at armen end ikke kan benyttes til stgttefunktion, nar den kan bruges til
at Igfte og baere varer og abne og lukke bildgre og

— ativisse af de funktioner som er observeret, kan man ogsa se klager bgje fingrene.

[Overlaege 2] ser ikke pa nogle af optagelserne tegn pa smerte i den grad som er beskrevet pa
smerteklinikken, hvor VAS er 8 (mindst og konstant).

8. SAMMENFATNING

8.1 Diskrepans

Som anfgrt har klager angivet, at al Igft og aktivitet med venstre hand giver smerteforvaerring,
herunder var den mindste belastning smerteforvaerrende. Der var voldsomt ubehag ved let berg-
ring og derudover har klager ogsa oplyst, at han ikke kunne streekke fingrene pa venstre hand,
som var stort set uden funktion. Klager har ogsa angivet at score 10/10 pa VAS-skalaen nar smer-
terne var vaerst og 8/10 nar de var mindst. Videre har klager til speciallaege oplyst, at alt arbejde
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er umuligt, ligesom han ikke kunne udfgre gribefunktion, pincet- eller ngglegreb og han kunne ik-
ke arbejde med varktgj. Han haevder saledes at have en klohand der er ubrugelig.

Nar det af klager om hans smertebillede og symptomer oplyste sammenholdes med det faktiske
aktivitetsniveau, som observationen har vist, er der en markant diskrepans.

Klagers aktiviteter, herunder brug af venstre hand og hans private aktivitetsniveau er ganske en-
kelt uforenelig med de gener, som klager vedvarende har beskrevet.

8.2 Invaliditet
Selskabet er af den opfattelse, at invaliditeten passende kan fastsaettes til 15 %.

8.3 Bevisbyrde
Det er klager, som skal dokumentere, at han har lidt et varigt mén pa mere end det af Topdan-
mark Forsikring A/S allerede udbetalte, herunder pa mere end 15 %.

Af retspraksis og Ankenzevnets klare faste praksis fremgar, at der skal foreligge relevant laegelig
dokumentation for, at der er varige symptomer der kan begrunde yderligere udbetaling af invali-
ditetserstatning.

Se i den forbindelse om betydningen af foreliggende observationsmateriale f.eks. AK 91408, AK
93245, AK 93061, AK 92836, AK 94262, AK 94789 og AK 93828.

8.4 Bedgmmelse af sagen
Der er ikke i sagen af klager fgrt bevis for en deekningsberettigende invaliditet pa mere end 15 % i
anledning af den ulykke, der var arsag til at klager foretog anmeldelse til Topdanmark A/S.

Oplysningerne om meget darligt helbred og deraf fglgende manglende funktion af venstre hand
og deraf nedsatte funktionsevne, stemmer ikke overens med det observerede.

Det er et spprgsmal af laegefaglig karakter, om de aktiviteter som klager er i stand til at foretage,
er uforenelige med oplysningerne i erklzeringerne fra de specialleeger der har undersggt ham,
samt hans egne udsagn om sveert reduceret evne til at foretaget noget med venstre hand ('nul-
hand' / 'klohand') og dermed om der er bevis for et mén pa mere end 15 %.

Klager har bragt sig selv i en bevismaessig sardeles vanskelig situation. Det skal tilleegges betyd-
ning ved vurderingen af om der er grundlag for at tilkende invaliditet ud over 15 %.

Den fremlagte laegelige second opinion kan uden videre laegges til grund, idet de eksterne lzeger
har veeret bekendt med 'det fulde billede'.

Det er Topdanmark Forsikring A/S’ opfattelse, at klagers reelle funktionsevne er klart og markant
bedre end det, der fremgar af sagens akter og hans oplysninger til leeger, kommunale myndighe-
der og selskabet.

Klager opfylder dermed ikke betingelserne for yderligere daekning, idet han ikke er uarbejdsdygtig
som pastaet, idet klager i stort omfang anvender sin venstre hand i dagligdagen og dennes almin-
delige ggremal.
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Hans aktivitetsniveau og de af hans udviste aktiviteter strider med det af klager til laeger og Top-
danmark Forsikring A/S oplyste. Dette bestyrkes af den laegefaglige vurdering ved den indhentede
second opinion, der er baseret pa alle relevante oplysninger.

Det er Topdanmark Forsikring A/S’ vurdering, at det pa grundlag af de nu foreliggende oplysninger
ikke pa nogen made er sandsynliggjort, at klager opfylder betingelserne for yderligere deekning.

Der er ikke grundlag for at kritisere selskabets afvisning af yderligere udbetaling af invaliditetser-
statning.

9. SAMMENFATNING

Klagerens funktionsevne er nok nedsat, og selskabet anerkender ogsa, at klager har vaeret udsat
for en adaekvat klemningsskade med nerveskade til fglge. Men klager har ikke bevist, at invalidi-
tetserstatningen skal overstige samlet 15 %.

Der ma laegges vaegt pa det samlede billede, oplysningerne i sagen givet om klagers tilstand, her-
under ikke mindst det observerede og klagers overdrevne angivelser om hans manglende funktion
af venstre hand."

Klageren har i breve af 27/8 2021 og 1/9 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Er senest blevet opereret i venstre skulder 25-2-2021 i forsgget pa at afhjelpe fglgeskader efter
ulykken... Pt. Tvaerfaglig Smertecenter... Sygehus, behandles for smertelindring med Pregabalin
Krka suppleret med Naltrexonhydrochlorid.

Supplerende journaler vedr. min ulykke af 1-11-2017 Klager over Top Danmarks afggrelse men
grad 15 % Efter rad og vejledning fra specialleeger som vurderer mine men til mindst 50 % be-
grundet med at jeg har tabt min arbejdes evne samt CPRS smerterne for resten af livet."

Selskabet har i brev af 21/9 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

"2. DET SUPPLERENDE LAGELIGE MATERIALE

| forbindelse med behandling af en anden skadesag vedrgrende klager (hans hgjre hand) har sel-
skabets modtaget journal fra klagers leege. Her er der noteret, at klager i bade 2004 og 2010 er
opereret i venstre skulder.
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Journal

Sub Pt. har en del smerter 1 ve. skulder o lettere nedsat '\-‘Vl'f:v'll}:f ed. Han bley 1 2084

pereret ) med labrum realisation og 1 2010 1 med subacromiel d
¢ on.
b1 der er let nedsat abduktion, extension og udadrotation 1 ve. skulder med
smerter § yderstillingerne samt lettere subacromiel ¢mhed
Pt, henv, til vurdering pd Ortopedkir.afd.,
har god effekt at Pregabalin pd nervesmerter 1 ve. hand og underarm Of
tensor sysptomer sv.t. fpdder og crura,
Han har en varicestamme sv.t. ve, femur og crus, men ikke tendens til havelse &
crus of ingen hudforandringer, Umiddelbart synes jeg ikke der er indikation for beh
if varicerne henv, til Ortopaedki fd

Topdanmark Forsikring A/S har forelagt det nu under narvaerende sag fremlagte materiale for

dets laegekonsulent.

Leegesvar (ortopaedkirurgisk)

17-12-2010 Med arelangt skulderproblem og tidl OP — og pavist acromiom type 3 og slid-

gigt i skulder og hgjdeled.

01-11-2017 klemmes underarm — med smerter men fri bevaegelighed overalt. Senere no-
get som er tolket som CRPS. OP i ve skulder — er for det fgrste med modigt hos en kronisk

smerterpatient

- Derudover finder man kun degenerationer

- og skulder er ikke involveret direkte i UT/Traume
- ref til UT i capio 27-01-2021 er der ikke belaeg for

Dvs at op ikke er udlgst af UT og nu kan en stor del af skuldergenerne afskrives som UT

AsSH
- Fraset dette star vi samme sted som tidl
- dvs gammel stasted med tilleeg af dok for betydende forud for skulder

Selskabet finder derfor fortsat ikke at det er godtgjort, at klagers samlede varige mén overstiger

15 %.

Der er ingen skulderskade relateret til ulykkestilfeeldet, der i gvrigt ikke har efterladt klager med

de gener han havder.
Der henvises til fgrste indlaeg og den eksterne laegefaglige vurdering.

3. SAMMENFATNING

Klagerens funktionsevne er nok nedsat, og selskabet anerkender ogsa, at klager har vaeret udsat
for en adaekvat klemningsskade med nerveskade til fglge, men klager har ikke bevist, at invalidi-
tetserstatningen herfor skal overstige samlet 15 % og det seneste materiale i sagen understgtter

dette.
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Der ma laegges vaegt pa det samlede billede, oplysningerne i sagen givet om klagers tilstand, her-
under ikke mindst det observerede og klagers overdrevne angivelser om hans manglende funktion
af venstre hand."

Til dette har klageren fremsendt breve af 3/10-2021 5/10 2021, hvori det bl.a. er anfgrt:

"Igen vil jeg fremhaeve mine CPRS smerter som jeg skal leve med resten af livet, et smertehelvede
som er sveert at beskrive, dog er det beskrevet af div. Speciallaeger uafhaengigt af hinanden.

Jeg er i behandling pa ... sygehus Smerteklinikken for CPRS smerter som plager min hverdag, jeg
har f@r vaeret opereret i min venstre skulder med held og var smertefri fgr ulykken, efter ulykken
kommer der staerke smerter fra skulderen, der skete et kraftigt traek/vrid pa denne ved ulykken
som lavede et brud pa en sene, se svar fra MR-scanning."

Hertil har selskabets advokat i brev af 8/10 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Selskabet har laegefagligt bedgmt forholdt sig til skades fglger.
Sagen er desuden bedgmt eksternt af speciallaege der ikke er knyttet til selskabet [overlzege 2].

CRPS skal veere udviklet indenfor 3 maneder efter et traume. Er CRPS ikke dette kan det ikke fast-
slas, hvad der mest sandsynligt har veeret den udlgsende arsag.

CRPS er saledes ikke traumeudlgst (af den skade min klient skal daekke) nar den, er udviklet mere
end 1% ar efter skaden (og den var helt specifikt ikke til stede da funktionsattest udfeerdigedes),
ligesom det er besynderligt, at der findes en sa stor forvaerring i skulderbevaegeligheden fra funk-
tionsattest til SPA, specielt med tanke pa at der, som anfgrt, er forlgbet mere end 1% ar da der
kommer forvaerring og dette skal man sa sammenholdesmed observationsmaterialet.

Det seneste materiale sendrer ikke de laegefaglige bedgmmelser og klager har ikke imgdegaet sel-
skabets lzegefaglige bedgmmelser.

Klagerens funktionsevne er nok nedsat, og selskabet anerkender ogsa, at klager har vaeret udsat
for en adaekvat klemningsskade med nerveskade til fglge. Men klager har ikke bevist, at invalidi-
tetserstatningen skal overstige samlet 15 %.

Der ma laegges vaegt pa det samlede billede, oplysningerne i sagen givet om klagers tilstand, her-
under ikke mindst det observerede og klagers overdrevne angivelser om hans manglende funktion
af venstre hand."

Heroverfor har klageren i breve af 12/10 2021, 16/10 2021 og 16/1 2022 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg er jo den lille mand der gar i et smertehelvede, prgver at fa det bedste ud af livet, forventer
at Top Danmark lever op til sit ansvar, jeg har vaeret kunde siden jeg var 18 har altid haft stor tillid
til selskabet og det omdgmme, nu star jeg og har brug for en fornuftig erstatning efter min ulykke.
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CPRS-smerterne har jeg haft lige siden ulykken, at mine smerter ikke er blevet benavnt som CPRS
fra begyndelsen burde ikke veere afggrende efter min opfattelse. Skulder smerterne har ogsa vae-
ret der siden ulykken i forsgget pa at finde lindring er der blevet foretaget operation.

Nar man lever i et smertehelvede som jeg har sgger man efter lindring om muligt ud fra laegeligt
rad, derfor operation samt radgivning fra ... smerteklinikken medicinering i forsgget pa at fa en ta-
lelig hverdag sa jeg kan fungere i familien.

Jeg vil stadig fastholde at méngraden som fglg af ulykke ikke bgr vurderes til under 50%.

Observationsrapporten i perioden var jeg staerkt medicineret med flere bivirkninger jeg er og var i
behandlingsforlgb ... Smertecenter se journal af: 15-2-2018 ...

For hver gang at jeg udfgrte en handling jf. videooptagelserne, har jeg mattet tage mere smerte-
stillende medicin samt mattet hvile / sove efter hver udfgrt handling. Det viser videooptagelserne
ikke noget om, og derfor er videooptagelserne blot et gjebliksbillede og kan derfor ikke ses som
dokumentation for min generelle tilstand. Jeg forsgger at bidrage til faellesskabet i min familie og
undertrygger mine smerter for at veere en anerkendt og ligeveerdig person - tager mere smerte-
stillende for netop at kunne vaere dette. Mentalt er dette vigtigt for mig, hvis jeg skal kunne leve i
dette smertehelvede. Mere end 4 ars tovtrakkeri om anerkendelse af min méngrad er for mig en
kaempe psykisk belastning oveni mine CPRS-smerter."

Selskabet har af brev af 3/2 2022 bl.a. anfgrt:

"Saledes fastholdes det, at der ikke er grundlag for at udbetale yderligere invaliditetserstatning til
forsikringstager, [...].

Det er der flere arsager til. Saledes fastholdes det, at der ikke er grundlag for at udbetale yderlige-
re
invaliditetserstatning til forsikringstager, [...].

Det er der flere arsager til.

For det fgrste skal der kun betales invaliditetserstatning for den skade der er sket, og klagers skul-
derproblemer er den anerkendte skade helt uvedkommende. Der er ingen skulderskade relateret
til ulykkestilfaeldet. Hans skulderproblemer er ulykken uvedkommende. Der henvises til det forri-
ge

indlaeg og de laegefaglige vurderinger.

For det andet er klager ikke kommet sa alvorligt til skade som havdet. Der henvises til fgrste og
andet indlaeg og den eksterne savel som den interne laegefaglige vurdering.

Alle lzeger er gjort fuldt ud bekendt med oplysningerne i sagen. Der er intet i sagens akter der un-
derstgtter, at klager periodisk grundet medicinering skulle have det 'bedre’ (altsa at klager med
skadens fglger grundet medicinering fremstar som 'bedre' end han de facto skulle vaere under ob-
servationerne).
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Videooptagelserne udggr ikke et gjebliksbillede. Optagelserne/observationerne den dag klager
speciallaege undersgges vidner om for denne sag relevant diskrepans.

Det bemaerkes at endelig klagers generelle helbredstilstand er helt uden betydning for invalidi-
tetserstatningens fastsattelse. Klagers bemaerkninger om, at han forsgger at bidrage til falles-
skabet i sin familie og undertrykker smerter for at vaere en anerkendt og ligeveerdig person er og-
sa uden betydning.

2. DEN NZARMERE BAGGRUND FOR SELSKABETS HOLDNING
Der henvises til indlaeg nr. 1 siderne 3-10.

Der er observeret i perioden den 2. december 2019, 3. februar — 5. februar 2020. 28. april — 30.
april 2020 og den 30. juni 2020.

Om medicinering og effekten heraf fremgar bl.a. fglgende af journalmaterialet fra

[...]JUniversitetshospital, Alb. Smertecenter:

e Den 15. februar 2019 er under titlen besggsnotat noteret, at der var effekt af Gabapentin 600
+ 600 + 1200 mg, men er pa ingen made smertefri. Har konstante smerter samt voldsom allo-
dyni. Smerterne er stikkende og af braendende karakter, og er preecist begraenset til nervus
medianus-omradet. VAS-skala omkring 8-10.

e Inden da er det den 16. januar 2019 noteret, at klager pa VAS-skala scorer 10/10 nar det er
veerst, og 8/10 nar det er mindst.

e Den 27.05.2019 havde klager afprgvet TNS-apparatet og det havde ingen effekt pa smerterne.

e Den 12.08.2019 er der kraftige nervesmerter ud i venstre arm svarende til lidelsen CRPS. Det
er anfgrt, at klager havde afleveret TNS-apparatet, da det ikke var en 'god lindringsting'.

e Den 16.08.2019 er noteret, at klager fortsat fik Gabapentin 600 + 600 + 1200 mg.

e Den 03.08.2019 er noteret, at klager havde suppleret sin mellemste fgrtidspension med ind-
teegten fra den private virksomhed gennem mange ar, men at han nu ikke laengere af hel-
bredsmaessige arsager kunne dette, og det blev derfor drgftet om der var grundlag for at rejse
forhgjelsessag til hgjeste fgrtidspension.

e Den11.11.2019 er noteret, at [...] Kommune havde meddelt afslag vedrgrende forhgjelse, idet
skadelidte var fyldt [over 50] ar, og muligheden for forhgjelse derfor var forpasset.

e Den 19.11.2019 er noteret, at klager havde prgvet at reducere lidt i Gabapentin og aktuelt fik
600 mg x 2 og kunne maerke lidt mere tydelige smerter i handen.

e Den 04.05.2020 er noteret, at klager havde konverteret medicin fra Gabapentin til Pregabalin
der maske havde hjulpet marginalt. Klager gnskede pa ingen made at ga tilbage til Gabapentin
grundet problemer med vaegtggning under behandlingen med Gabapentin. Behandlingen 'ta-
ger dog pa ingen made alle smerter'.

e Den 21.08.2020 er noteret, at klager fortsat havde smerter i venstre hand og keampede med
forsikringsselskabet herom. Det blev aftalt, at ledende overlaege [...] skulle ind over sagen nu,
og det blev aftalt, at der skulle lzegges en seddel til overlaegen om, at han skulle ringe til klager
ved lejlighed for at hgre overlaegens holdning til ggning i Pregabalin-dosis, og hvad en videre
plan kunne veere.

e Den 27.01.2021 er noteret, at klager havde uaendret smerter og fgleforstyrrelse i venstre arm,
hand og fingre, hvor der ogsa tidligere havde veeret drgftet om det var ved at udvikle sig til en
CRPS-lignende tilstand. Det anfgres, 'dog kan det ikke betegnes som CRPS, idet der ligger et
klart traume til grund for tilstanden'. Det anf@res videre, at klager havde savel CRPS-lignende
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tilstand i venstre hand som neuropatiske smerter ned i underekstremiteten. Det blev aftalt, at
man skulle forsgge med afprgvning af lavdosis Naltrexon. Det blev aftalt, at klager ikke skulle
@&ndre pa sin gvrige medicinering der kunne maskere virkningen eller bivirkninger efter op-
start efter lavdosis Naltrexon.

Der er ikke noget sted i de laegelige akter beskrevet, at klager periodisk tog en gget dosis smerte-
stillende medicin og pa den baggrund var helt eller delvist smertefri eller mindre smertepraget og
af den grund 'havde det bedre/fremstod bedre' i de perioder, hvor klager er blevet observeret.

Der er intet belaeg for, at klager skulle have medicineret sig til en bedre tilstand, og at observati-
onsmaterialet derfor ikke er retvisende.

Gennemgangen af notaterne vedrgrende forlgbet ([...], Smertecenter), viser i gvrigt, at klager lider
af en flerhed af lidelser der i sig selv kan arsagsforklare hans forbrug af smertestillende medicin.

Bl.a. er der i sagen beskrevet udvikling over tid, herunder i perioden hvor han er blevet observeret
af en neuropatisk smertetilstand svarende til underekstremiteten som er ulykkestilfaeldet fuld-
staendig uvedkommende.

Dertil kommer de ovenfor beskrevne skulderproblemer der ligeledes er ulykkestilfeeldet fuld-
steendig uvedkommende.

Nar det geelder spgrgsmalet om medicinering skulle have maskeret de reelle symptomer og klager
derfor har fremstaet bedre end han var de dage hvor han er blevet observeret, bemaerkes det, at
det af de laegelige akter fremgar, at klager er udredt med hensyn til smertebehandling, og at ingen
dele af de smertebehandlinger han har undergaet, angiveligt havde den effekt at klager periodisk
havde det i betydende grad bedre.

Retslaegeradet har i flere her pa kontoret verserende sager hvoraf én af disse sager (en arbejds-
skadesag) ogsa er afgjort af Ankenaevnet (tab af arbejdsevnedaekning — se AK 90.929) udtalt, at
Retslaegeradet ikke er bekendt med medicinske praeparater der midlertidigt helt eller delvist i kor-
tere eller laengere perioder skulle veaere i stand til at fjerne (maskere) smerter eller funktionsfor-
styrrelser af den i neaervaerende sag beskrevne karakter (smerter pa VAS niveau 8-10 pa VAS-
skalaen).

Radet har ogsa i sager erklaeret at det ikke er sandsynligt at man med gget medicinering kan ma-
skere smerter sa man fremstar bedre i perioder nar smertebehandling pa smerteklinik ikke har
haft effekt.

3. SAMMENFATNING
Selskabet har anerkendst, at klager er pafgrt en invaliderende skade.

Selskabet har udbetalt invaliditetserstatning svarende til den skade, som ulykken har forarsaget.
Saledes har selskabet anerkendt, at klager har vaeret udsat for en klemningsskade med nerveska-

de til fglge. Invaliditeten i anledning heraf er fastsat til 15 % pa baggrund af alle de lzegelige sags-
akter i sagen, og savel den interne som den eksterne laegefaglige vurdering af skadens fglger.
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Klager har ikke bevist, sarligt ikke mod den eksterne lzegefaglige vurdering og det i sagen eksiste-
rende laegelige materiale samt observationsmaterialet, at invaliditetserstatningen skal overstige
15 %.

Klager har bragt sig selv i en bevismaessige sveer situation, nar henses til de oplysninger han har
afgivet, de fund der er gjort, herunder det der er observeret sammenholdt med de laegefaglige
vurderinger af klemskadens fglger.

Dertil kommer, at klagers generelle helbredstilstand er pavirket af andre forhold end ulykkens fgl-
ger, og der skal ikke ved invaliditetsfastsaettelsen tages hensyn dertil.

Der skal alene ydes invaliditetserstatningen for klemskadefglgerne.

Saledes skal der ved invaliditetsfastsaettelsen laagges vaegt pa de helbredsmaessige oplysninger, de
gjorte fund, den laegelige bedgmmelse heraf, oplysningerne i sagen givet af klager selv om hans
tilstand sammenholdt med det observerede hvoraf fremgar at der er diskrepans. Klager har over-
drevet oplysningerne om manglende funktion af venstre hand, og klager har ikke periodisk grun-
det overmedicinering fremstaet bedre end han reelt er. Der er saledes ikke dokumentation for
over- eller mermedicinering der har maskeret den reelle invaliditet herunder at den overstiger 15
%."

Klageren har i brev af 10/2 2022 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg bevidner, at jeg i observationsperioderne har indtaget hgjere dosis af bade ibuprofen og pa-
nodil, dette udover den medicinering, som ellers er anfgrt. Jeg doserer selv begge disse smerte-
stillende praeparater efter behov og det kan derfor ikke ses ud af ordinering fra laege - men vil
kraeve videoovervagning af mit medicinskab for dokumentation af dette. Jeg anfaegter at skulder-
problemer blev markant forvaerret ved klemulykken, og at jeg ved ankomst til hospitalet ikke fik
gjort opmaerksom pa dette, pga det traumatiske i haendelsen og mangel pa synlighed heraf - ingen
blod og skrammer netop her. Jeg anfaegter, at Top Danmark ikke har givet en retfeerdig vurdering
af de leegefaglig udtalelser om min klemskade og at klemskaden minimum ma udggre 50 % men
grad. Desuden var Arbejdsskadestyrelsens vurdering af men grad 25 % umiddelbart efter ulykken..
Jeg anmoder om yderligere en vurdering af min men grad."

Selskabets advokat har i brev af 24/2 2022 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Der er intet sted i de laegelige akter beskrevet periodisk 'hjemmemedicinering' med handkgbs-
medicin endsige at en sadan, hvis den fandt sted, havde periodisk og betydelig lindrende effekt.
Tveertimod.

Klager har bragt sig i en bevismaessig sveer situation. Klagers udsagn understgttes ikke at de tids-
tro laegelige akter. Klager er saledes fuldt udredt pa smerteklinik uden at han har kunnet lindres .
Der beskrives heller ikke periodisk lindring ved gget forbrug af analgetika.



Ankenaevnet for Forsikring

16.

96907

Journalmaterialet stemmer ganske enkelt ikke overens med det af klager anfgrte om at han i pe-
rioder skulle have fremstaet 'bedre' end han er fordi han skulle have indtaget handkgbsmedicin.
Der er ingen som helst grund til at tro at journalmaterialet - der er udfaerdiget af neutrale 3.
maend - ikke skulle veere retvisende.

| den seneste specialleegeerklaering, hvor klager blev observeret til og fra undersggelsen og der
netop ikke fremstod smerteplaget og kunne anvende handen (erklaering af 30/6-2020 fra [...]) er
det specifikt anfgrt :

Medicin:

Tabl Praegabalin 125 mg x 2 dagligt. Der er forsggt reduktion i dosis, men herved forvaerredes de
neuropatiske smerter.

Tabl Panodil 1000 mg ved behov til natten

Tabl Ibumetin 400 mg ved behov til natten

(...)

Skadelidte klager nu over svaere neuropatiske smerter og svaer dysaestesi i venstre hand og hand-
led, der er nedsat kraft og bevaegelighed. Kan ikke bruge handen til noget."

| breve af 15/3 2022 er parterne kommet med yderligere bemaerkninger, som er blevet forelagt

for naevnet. Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenunder. Af

ambulantepikrise af 21/1 2019 fremgar bl.a.:

"Smerterne sidder mest i fingre og hand op til der hvor skaden er pa underarmen. Smerten traek-
ker op i albue samt skulder. Smerterne er stikkende, breendende i alle fingre undtagen lillefinge-
ren, som fungerer normalt. Han bruger lillefingeren til det meste og den begynder at blive overbe-
lastet.

Pa VAS-scala scorer han 10/10, nar der er vaerst og 8/10, nar det er mindst.

SMERTETRIGGERE
Alt |gft og al aktivitet med handen giver smerteforvaerring.

SMERTELINDRING
Adspredelse.

TIDLIGERE AFPR@VEDE BEHANDLINGER
Der har ikke vaeret nogen genoptraening efter operation af venstre arm og hand...

MEDICIN

Tager Gabapentin 600 + 600 + 1200 samt Pinex 1 g x 1.
Ibuprofen 400 mg p.n.

Han selv trappet ned i Gabapentin den var pa 1200 mg x 3"
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Af funktionsattest vedrgrende underarm og handled af 22/4 2019 fremgar bl.a.:

NEJ JA Hvis JA udfyldes:
Er der bretaget billeddiagnostisk
undersegeise (Ix rentgen, UL.CT,MR)? O X hospital 1.11,2017
Romgen al venste albue, hinded, hénd, fingre og os
scaphoideum: Diskrel fortaetning ved tuberculum scaphoidei som
kunne representere en udisioceret avulsionsfraktur, | ovrigt
normae forhold,
hospital 6.11.2017
NR scanning ar venstre handied: Diskrot odem i 0s lunatum og
mestradialt i capul uinae, Ingen tegn pa frakurer dler
igamentizesioner.
Ydarligens er der i foranet 2018 foretaget neurofysiclogisk
undersegalse (ENG) som viser svaer aflektion, bade sensorisk
og mokorisk, af nervus medianus.
NEJ JA Hvis JA, udfyldes:
a) Har patienten dig bekendt inden for de
5 seneste [10] & haft sygdomme, klager
eller symplomer fra underam aller ¥ O Hvilke?
handlad?
b) Skennar du pa det foreliggends
grundlag, at sygdomme eller andne X O Hvis JA, udlyldes:
forhold inden for de seneste [10]4r har
haft nogen fom for indflydelse pa den Hhvilke?
nuvasrende skade eller syodom eller har
forvaemet dens felger?
Besvares kun hvis patienten i punkt & Svaere neurogens smarter og stor setingen funktion afl venstre
T har oplyst, at der er funktioner, som hand.
ikke kan udferes.
Hwvad ar den legelige aller medicinske
Arsag til, at patienten ikke kan udfene
disse funktioner?
Konstante sterke smarter | vanstre hand og handled. Smartarne
8 Hvilke klager fremferer patienten? beskrives som breendende og er primzert lokalisenet il tommed-,
pege-, lange- og ringlingerns underside og handiladen men der
af ogsd smefer omking handleddet og sv.1. amel pa
underarmean. Han ar i et behandingsforlsb ved smertekliniken
hospital, aktuelt med Gabapentin og
paraoetamal
Smerterne i venstre hand strdler ofte op i amen helt til
skuldeminvaau.
Han kan ikke straekk e fingrana pd venstre hand som er stort sal
uden furktion.
9 Hwvor sidder skaden's ygdommen? O Albuereert O Midt pd underarm X Handledsneert
a) Er patienten
10 heiehandetvenstrehandeat? X Hejrahdndat O venstrehandet
b) Hvilken side er tilskadekommet? [0 Hejre X Venstre
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NEJ JA Hvis JA udlyldes:
11 Hajra Vanste
a) Er der fejlstilling svarende l
brudstedet? (Udfyldes kun ved brud) o o O O
b) Er der hevelsa? X O 0O 0O
¢) Er der smhed? 0 x O O
NEJ JA Hvis NEJ, hvardan er bevaegaligheden:
Bawvasges skuldedaddans normalt (mad ¥ O Hajra Vensiea
12  frit skulderilad)?
Fremad-opad (nom 0-180") 0 -180° 0-90°
Mdad-opad (nomn 0-180°) 0- 180° 0-80°
Bagud (nom 0-40°) 0 -40° 0 -40°
Idaddrejning (norm 0-607) 0-60° 0 -60°

(med vandret underam)

Indaddrajning (norm 0-907) 0-80° 0 -40°
(med vandret underam)

Er bevesgaligheden i albualeddena, NEJ JA Hvis MEJ, hvordan er bevaegeligheden?
13 inklusive underammens drejabavaegelser, Hejre Vienstre
nomal ? o X Bejebevaagelse (ext Mex)
NEJ JA  Hvis NEJ, hvorledes er bevaegeligheden nedsat
14 Er bevmaeligheden i handieddene normal? X O Heire Venstre

Opad (dorsalt)
(nomm 0-807) 0-60° 0-40°
Madad (volart)
{nom 0-80") 0 -60° 0-10°

Mad tommel (radialt)
{nomm 0-30°) 0-20° 0-1t¢

Mad lillefinger (ulnart)

{nomn 040" 0 -30° 0-1er
NEJ JA  Hwis JA, udiyldes:
Er der skumren i handleddena? O O
15 Undersegelsen kan ikke gennemferes pga smerter

NEJ JA  Hviz NEJ, udfyldes:

16 Kan alle fingrene knyttes til handfladen? X O Hvor mange cm mangler de i at na til handfladen (PVA-afstand|?

Huejra Venslra

O 2. finger 0 em 4.5 cm

[ 3. fingar 0 em 5 em

O 4. finger 0 em & cm

5. fingar 0cm 0,5 em

Venstre hands 2.- 4. fingre star stor set fikseret i 90°i PIP-

leddene og i 0° i DIP4eddene og der er nedsat fleksionsevne i

grundleddene. Bevaegeligheden i venstre 5 finger er moderat

nedsat i alle led.
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NEJ JA Hvis JA, udfyldes:
1 ? Er der muskelsvind: Hajra Vanstne
a) af overam (sterste omfana)? O X Omfangsmal (malti cm) 32,5 32
b af underarm (sterske omfang)? O X Omfangsmal (malli cm) 30,5 a0
¢ af haandemes muskler? ¥ O L Let L Let
O Maoderat O Maderat
O Sveer O Svaer
Er der foleforstymalsar? NEJ Ja  Hvis JA udiyldes:

13 O x Der e voldsomt ubehag og smerer ved lel bararng volart over
venstre 1. — 4_finger og i handfladen sv.L 1. — 4. strdle samt sv.1.
cikatrisen volarl over vensira underarm.

HNEJ JA  Hyis JA, udiyides:
Skenner du, at handtry kskraften er nedsat? 0 X Hizj r Venstre
19 O Let O Let
O Moderat O maderat
O svaer X Sveer
NEJ JA  Hwis JA, udiyldes:

20 Er der kredslebe- aller trofiske forstyrmalser? X 0O Huilke?

Eventuele bemzetkninger? Der ses an & cm lang cikatise volat 5 cm proksimalt for handleddet

21 ower vanste undemam og én 4 om lang cikatrise madiall over vansire
albuea.

Skadelidte far flere gange under undersegelsen svaere smearted
venstre hand pd et niveau hvor undersegelsen ma atbrydes og vi
skal holde en pause.

Der abserveres ikke hudforandringer i form af farvesendring,
temperatudorskelle eller zendret svedmensier. Saledes ikke
umiddelbar mistanke om reflleksdystrofiCRPS.

Af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende udtalelse af 26/2 2020 fremgar bl.a.:

"Vurdering af varigt mén

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

Grundlaget for vores vurdering:

— [Klageren] fik den 1. november 2017 venstre arm i klemme i en ... maskine.

— [Klageren] blev samme dag set pa skadestuen pa ... hospital, hvor man behandlede sarskader-
ne. Der blev foretaget rgntgen af venstre arm og hand, som ikke viste tegn pa brud.

— Den 13. december 2017 var [klageren] ved egen laege, hvor der blev konstateret svaer nedsat
sensibilitet i venstre underarm omkring midternerven, samt nedsat kraft i venstre hands fing-
re og normal passiv bevaegelighed. Egen leege henviste [klageren] til videre behandling ved
Ortopaedkirurgisk afdeling pa ... hospital.
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— [Klageren] blev den 5. januar 2018 set pa handkirurgisk Ambulatorium pa ... hospital, hvor
man konstaterede nedsat fglesans og nedsat bevaegelighed i venstre hands fingre. Der blev pa
den baggrund bestilt en neurofysiologisk undersggelse.

— [Klageren] fik foretaget den neurofysiologiske undersggelse, som viste nerveskader. Det blev
ved kontrol pa Handkirurgisk Ambulatorium den 16. marts 2018 vurderet at en operation ikke
var at foretraekke og man valgte at se tiden an.

— Ved opfglgende kontrol pa Handkirurgisk Ambulatorium pa ... hospital den 14. september
2018 var der ikke sket nogen bedring af [klagerens] gener. Der var fortsat smerter og fglefor-
styrrelser i venstre hands fingre. Der blev pa den baggrund anbefalet forsgg med medicinsk
behandling ved smerteklinik.

— Den medicinske behandling viste ikke at have den store effekt pa [klagerens] gener i venstre
arm, hand og fingre.

Ved vurderingen af det varige men har vi lagt vaegt p3, at [klageren] har konstante kraftige braen-
dende jagende smerter i venstre underarm, hand og handled, samt venstre hands fingre, med ud-
straling op i venstre arm mod skulderen, samt overfglsomhed i venstre hand og underarm, kon-
stant kold venstre hand og nedsat bevaegelighed i venstre handled.

Vi har lagt vaegt pa, at der objektivt er konstateret smerter og ubehag ved bergring, steerkt nedsat
bevaegelighed i venstre handled, stort set ophaevet bevaegelighed i venstre hands fingre, samt in-
gen beskrivelse af fejlfunktion af musklerne (dystrofiske forandringer).

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

Efter tabellens D. 1.9.7. vurderes funktionstab som fglge af kvaestelser, for eksempel refleksdy-
strofi og neurogene smerter skgnsmaessigt.

Ved vurderingen af refleksdystrofi vil bade smerter og veegtning af andre forhold, som for eksem-
pel nedsat bevaegelighed, muskelsvind og trofiske forstyrrelser, indga i vurderingen af ménet.

Vi vurderer, at [klagerens] aktuelle gener i venstre arm, hand og fingre bedst kan sammenlignes
med ovenstdende tabelpunkt, idet der efter vores leegefaglige vurdering er tale om en neurogen

smertetilstand, og at generne svarer til at varigt men pa skgnsmaessig 25 procent.

Vivurderer derfor, at ulykken den 1. november 2017 har medfgrt et varigt men pa 25 procent."

Af selskabets observationsrapport for perioden 2/12 2019 — 30/6 2020 fremgar bl.a.:

"Den 02.12.2019

KI. 0922 ankom SKL i varebilen til [supermarked], [...]. SKL parkerede bilen til venstre for indgan-
gen og steg ud . Han brugte venstre hand/arm til at lukke bildgren med . Det foregik i almindeligt
tempo og med en normal bevaegelse. Han gik derefter over til nogle indkgbsvogne ved siden af
indgangen og tog en vogn. Han skubbede denne vogn med begge hander, idet han gik ind i for-
retningen.

KI. 0929 blev SKL observeret inde i [supermarked], hvor han skubbede vognen kun med venstre
hand. Der var ikke noget i vognen pa dette tidspunkt.
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KI. 0945 kom SKL ud fra forretningen og gik i retning af sin bil. Han havde flere forskellige varer i
vognen. Han skubbede vognen med begge hander. Idet SKL kom hen til varebilen, |aste han bilen
op , hvorefter han med venstre hand tog fat i handtaget pa bilens bagklap og dbnede bagklappen.
Der er tale om 2 separate lager, som abnes ud til hver sin side. Han trak derefter med begge han-
der vognen helt hen til bilen og bukkede sig ind over vognen og tog fat i en kasse pa ca. 40 x 40 cm
med begge haender og lgftede den ind i bilens bagagerum. Han tog varer fra vognen i alt 6 gange,
og alle gange brugte han begge hander til at Igfte varer med. Idet SKL havde tgmt vognen for va-
rer, tog han fat i bilens bagklap med venstre hand i skulderhgjde og smaekkede bagklappen i. Det-
te foregik uden synligt besvaer. SKL skubbede derefter med begge hander vognen hel til de andre
vogne ved indgangen og gik tilbage til bilen. SKL dbnede bildgren i fgrersiden med venstre hand i
en normal bevaegelse og uden besveer, hvorefter han satte sig ind pa fgrersaedet. Han trak deref-
ter bildgren i med venstre hand i et traek.

D. 4/2 - 2020

Kl. 1204 ankom varebilen til SKL bopeel, [...]. Varebilen blev bakket hen til eiendommens garage .
Bilen blev fgrt af SKL. SKL parkerede bilen. Han sad normalt i bilen og dbnede angiveligt dgren i fg-
rersiden med venstre hand. Han steg derefter ud af varebilen og gik bagom den. SKL gik derefter
om til passagersiden, hvor han dbnede passagerdgren med venstre hand, hvorefter han tog fat i
dgren med hgjre hand og abnede den helt. Han tog med venstre hand en sort genstand pa stgr-
relse med en pung fra passagersiden. Han lukkede derefter dgren med hgjre hand, hvorefter han
gik om bag bilen med genstanden i venstre hand .

SKL kom derefter ud fra garagen med en gul sekkevogn. Han betjente saeekkevognen med begge
hander, 1 hand pa hvert handtag. SKL opholdt sig kortvarigt bag varebilen, hvorefter han sas vip-
pe

saekkevognen og treekke den ind i garagen. Han anvendte igen begge hander. At dgmme ud fra
bevaegelsen med saekkevognen, skennedes sakkevognen at baere noget med en vagt pa ca. 20

kg.

KI. 12 .08 Blev SKL observeret med en hvid, kvadratisk pose i venstre hand og noget vaerktgj i hgj-
re hand. Posen virkede let. Den havde et rgdt kryds pa. Dgrene pa varebilen var nu lukket. SKL gik
i retning af garagen. Undervejs lgftede han posen op foran sig med venstre hand, saledes at ven-
stre arm var strakt 90 grader ud fra kroppen og lige frem. SKL kiggede pa posen.

KI. 18.28 blev SKL observeret komme gaende ud fra [supermarked] med en indkgbsvogn. Han sat-
te vognen pa plads ved siden af indgangen til forretningen, hvorefter han gik i retning af sin bil.
Han bar en baerepose i hgjre hand. Han havde ikke noget i venstre hand, men svingede den al-
mindeligt under sin gang mod bilen. Venstre arm var naesten strakt ned langs siden.

Der henvises til videooptagelse heraf.

Idet SKL kom hen til varebil, abnede han venstre bagklap med venstre hand. Han satte derefter
posen ind i bilen, hvorefter han lukkede bagklappen med venstre hand. Han gik derefter om til bi-
lens fgrerside, hvor han dbnede dgren i fgrersiden med venstre hand. Han trak i handtaget og hev

dgren op i en bevaegelse.

D. 5/2-2020
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KI. 12.05 SKL ses gdende rundt pa gardspladsen skubbende pa en saekkevogn, og stgttede med sin
venstre hand pa det, som han havde pa saekkevognen. Saekkevognen blev kgrt ind bag ved SKL's
kgretgj [...], og ind i garagen.

KI. 15.26 gik SKL ind i [supermarked] og tog en indkgbskurv pa hjul.

Lige indenfor i forretningen pa venstre side, stod SKL og kiggede ned i en kglemontre med 2 sky-
deldg for oven. SKL lukkede det venstre skydelag i, ved brug af venstre hand, som han lagde ned
pa handtaget og pressede/skubbede skydeldget pa plads.

SKL gik herefter videre ind i forretningen. SKL tog sin venstre arm, bukkede denne og Fgrte den op
til skjortens hgjre flip, som han rettede med venstre hand, hvorefter Venstre hand kom ned ved
for-bukselommen. Det sa ud til at SKL ville fiksere den her.

SKL stod og holdt en flaske vin i sin venstre hand , som var vendt om med handryggen nedad,
mens han laeste pa etiketten SKL tog pa et tidspunkt en del flasker vin ned fra hylden i hans ho-
vedhgijde. SKL Strakte begge arme op, og i samme beveaegelse og ubesvaeret, tog SKL en flaske vin i
hgjre hand og en i venstre hand, og efterfglgende ned i indkgbskurven. Denne bevagelse blev
gjort 2-3 gange.

KI. 15.45 SKL gik i retning mod kgretgjet. Da SKL kom til kgretgjet [...], blev plasticposen skiftet fra
hgjre hand til venstre hand, da SKL skulle ned i hgjre forlomme pa skjorten, for at tage bilngglerne
frem. Bagdgren pa kgretgjet blev abnet med hgjre hand. Plasticposen, som fortsat var i venstre
hand, blev efterfglgende Igftet op og ind i [bilen].

SKL lukkede/smakkede efterfglgende bagdgren med strakt venstre arm.

SKL tog med hgjre hand sin mobiltelefon op af hgjre baglommen og mobiltelefonen blev lagt over
i venstre hand. Venstre hand abnede dgren ved brug af dgrhandtaget, samtidig med , at SKL hav-
de mobiltelefonen i venstre hand . Mobiltelefonen retur til hgjre hand og blev sa lagt ind pa bil-
saedet.

SKL tgrrede herefter sin naese, hvor bade hgjre og venstre hand var oppe og holde om papiret.

SKL satte sig ind pa fgrersaedet og fgrerdgren blev lukket ved at venstre hand tog fat i indvendigt
dgrhandtag og trukket i.

KI. 1615 [...] bakkede ud med SKL Som chauffgr. SKL havde ingen problemer med at bruge venstre
hand pa rattet under Denne bakning og drejning.

D.28.04-2020
KI. 13.46 forlod [bil] eiendommen [...]. SKL var fgrer af bilen.
| krydset [...]i [...] foretog skadelidte venstresving ad [...] mod nordvest. | den forbindelse anvend-

te han venstre hand pa rattet og drejede rattet fra venstre mod hgjre, indtil bilen var rettet op og
handen var gverst pa rattet.
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KI. 16.19 blev skadelidte observeret pa terrassen bag huset... Han var i selskab med flere andre
personer. Skadelidte stod i ca. 10 sekunder og leenede sig op ad geleenderet med ryggen mod ge-
lenderet og begge arme strakt fra siden ud fra kroppen og begge haender hvilende pa geleende-
ret. Derefter gik skadelidte hen til geleenderet pa den del af terrassen, som vender vak fra huset
og ud mod haven. Han lanede sig ca. 5 sekunder op ad geleenderet med venstre albue pa gelaen-
deret, mens han lagde veegten over pa venstre side.

D.29.04-2020

KI. 13.30 blev skadelidte observeret stdende pa traestigen pa husets gaviside ud mod [...]. Han
havde ryggen mod [...] og havde begge arme strakt frem for sig over hovedhgjde, mens han pille-
de efeu af husmuren.

Kl. 13.31 gik skadelidte retur med stigen i retning af garageporten. Han bar stigen vandret foran
sig med begge haender

KI. 13.32 gik skadelidte fra garagen i retning af haven pa bagsiden af huset. Han skubbede en gul,
tom saekkevogn foran sig med begge haender. Skadelidte gik i almindeligt tempo.

KI. 13.38 kom skadelidte gaende retur fra bagsiden af huset. Han skubbede ssekkevognen foran
sig. Han havde venstre hand pa sakkevognens handtag. Det var ikke muligt at se, hvor skadelidte
havde hgjre hand placeret, da han havde venstre side ud mod undertegnede. Sakkevognen var
nu fyldt op med forskellige effekter. Nederst pa saekkevognen sas noget, som lignede en sort mu-
rerbalje eller lignende. Oven pa den I3 diverse andre effekter. Skadelidte gik hen til garagen med
saekkevognen.

KI. 13.39 kom skadelidte gaende retur mod baghaven. Han skubbede sakkevognen foran sig med
begge haender. Saekkevognen var tom.

KI. 13.42 kom skadelidte gaende retur fra baghaven med sakkevognen. Han havde et sort spise-
bord/terrassebord pa saekkevognen. Bordet malte ca. 180 cm x 90 cm. Skadelidte styrede saekke-
vognen med hgjre hand og holdt fast i bordets ene side med venstre hand for at stabilisere bordet
pa vognen. Da skadelidte kom hen til varebilen, som var parkeret foran garagen, tog skadelidte fat
i begge langsider pa bordet med begge hander og lgftede det op over hovedet. Skadelidte hvile-
de kortvarigt bordet oven pa hovedet, hvorefter han Igftede bordet op pa bilens tagbgijler. Skade-
lidte hentede derefter noget blat reb, som han anvendte til at binde bordet fasttiltagbgjlerne
med.

KI. 13.46 gik skadelidte retur mod baghaven, mens han skubbede den gule sakkevogn foran sig
med begge haender.

KI. 13.49 kom skadelidte gaende tilbage til varebilen, mens han skubbede saekkevognen med 3
havestole foran sig. Han skubbede den med begge haender. Han satte havestolene ved bilen og
gik retur mod baghaven med sakkevognen.

KI. 13.50 kom skadelidte gaende retur til varebilen med yderligere 3 havestole pa sakkevognen.
Han skubbede vognen med begge haender.
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Skadelidte satte saekkevognen og stolene fra sig ved bilen og gik pa til den lille vej mellem [...] og
hentede en tom skraldespand, som han med hgjre hand trak tilbage til gardpladsen. Skadelidte
gik derefter hen til garagen og hentede den malerstige, som han tidligere benyttede. Han slog sti-
gen ud ved varebilens hgjre side. Derefter tog skadelidte en terrassestol med begge hander og
Igftede den op hgjre skulder, mens han holdt fast i den med hgjre hand. Han kravlede derefter op
pa stigen og lagde derefter havestolen op pa havebordet, som hvilede pa varebilens tagbgjler.
Dette gentog han med de andre 5 stole, indtil alle 6 havestole var stablet oven pa terrassebordet
oven pa varebilen. Da alle stolene var placeret oven pa bilen, klatrede skadelidte op pa stigen og
lenede sig ind over bilen, mens han hvilede hgjre knae pa bilens tag og venstre fod pa stigen. Han
bandt derefter stolene fast til bilen. Skadelidte brugte begge hander til at binde stolene fast.

KI. 14.08 Gik skadelidte rundt om bilen og bandt stolene fast pa den anden side af bilen. Derefter
tog skadelidte stigen fra sin placering ved siden af bilen og klappede den sammen. Han brugte
begge hander hertil. Derefter gik skadelidte om bag bilen med stigen, og bagdgrene pa bilen blev
lukket.

KI. 15.50 ankom skadelidte og kvinden til [supermarked]. De parkerede pa P-pladsen foran [su-
permarked] og gik over til indkgbsvognene. Skadelidte tog en indkgbsvogn, hvorefter de indpas-
serede i [supermarked]

KI. 15.53 blev skadelidte observeret inde i [supermarked], hvor han tog en 3-liters papvin med
hgjre hand.

KI. 16.07 kom skadelidte og kvinden sammen ud af [supermarked]. Skadelidte skubbede indkgbs-
vognen med varer foran sig.

De gik derefter hen til bilen, hvor skadelidte abnede bagagerummet pa bilen med hgjre hand,
hvorefter han med begge hander Igftede 2 poser med varer ind i bilens bagagerum og derefter
tog en papvin med handtag med venstre hand og en tredje pose med hgjre hand. Disse blev ogsa
sat ind i bilens bagagerum. Kvinden satte derefter vognen pa plads, og skadelidte lukkede bagage-
rumsklappen med hgjre hand. Han gik derefter hen til fgrerdgren og abnede denne med venstre
hand, hvorefter han satte sig ind i bilen. Skadelidte og kvinden forlod derefter stedet i bilen.

D.30.06-2020

KI. 0844 ankom skadelidte til [...], hvor han parkerede bilen foran en bagerforretning. Idet skade-
lidte dbnede fgrerdgren pa bilen, skubbede han denne op med venstre hand/arm. Han steg ud af
bilen og indpasserede i bagerforretningen.

KI. 0850 kom skadelidte ud fra bagerforretningen med en pose i sin venstre hand. Han abnede
hgjre bagdgr med hgjre hand og lagde posen ind med venstre hand. Han tog derefter noget op af
sin venstre bukselomme med sin venstre hand, hvorefter han gik om pa bilens venstre side.

Idet skadelidte kom om pa venstre side af bilen, gik han hen til fgrerdgren, som han trak op med
venstre hand i en bevaegelse. Idet skadelidte trak dgren op, var hans venstre arm strakt i ca. 160
grader i albueleddet. Skadelidte satte sig derefter ind pa f@rerseedet og kgrte fra stedet.
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KI. 1018 ankom skadelidte til adressen [...]. P4 adressen ses Speciallaege [...] at veere tilmeldt.

Ved ankomst til adressen kgrte skadelidte lidt frem og tilbage i forbindelse med, at han parkerede
bilen. Han brugte sin venstre hand til at styre rattet.

Da skadelidte havde parkeret bilen, dbnede han fordgren i fgrersiden. Idet dgren blev abnet, sas
skadelidtes hgjre hand gennem forruden omkring rattet. Skadelidte steg derefter ud af bilen,
hvorefter han puttede noget i sin venstre bukselomme. Han anvendte begge haender hertil.

KI. 1152 sas skadelidte udpassere fra [...]. Han havde et papkrus i hgjre hand og noget mindre, mu-
ligvis bilnggle i venstre hand. Idet han kom hen til bilen, satte han papkoppen pa taget af bilen og
tog fat i handtaget pa bilen, dog uden at abne dgren. Han tog derefter det, han havde i venstre
hand over i hgjre hand, og blinklysene pa bilen sas nu blinke kortvarigt som tegn pa, at bilen blev
Iast op. Samtidig tog skadelidte i handtaget pa fordgren i bilens fgrerside, hvorefter han abnede
dgren med venstre hands lillefinger.

Skadelidte tog derpa papkoppen ned fra taget med hgjre hand og laenede sig ind over bilens fg-
rersaede, mens han satte koppen ind i bilen. Skadelidte satte sig derefter ind pa fgrersaedet og
teendte bilen."

Af ortopaedkirurgisk speciallaegeerklaering af 30/6 2020 fremgar bl.a.:

"Aktuelle klager:

Der er nu fglgende klagepunkter fra venstre hand og arm:

e Smerter.

o Der er konstante braendende og sviende smerter i handen og i underarmen er der en
dump trykkende smerter. ved mindre brug af hand og handled forvaerres smerterne
og alt arbejde er umuligt.

o Der er distinkt gmhed og skeerende smerter ved bergring eller tryk pa arret ved hand-
leddet.

o Der er smerter og skaerende fornemmelse ved mindste bergring af hand og fingre.
Dette er vaerst pa volar siden, men er ogsa til stede dorsalt.

o Der er smerter, som kan strale op i underarmen.

o Der er smerter ved mindste bergring af hand og fingre. Selv tgj er ubehageligt.

e Der er nedsat bevaegelighed af handled og alle fingre. Fingrene er spontant med bgjede og
kan vanskeligt bevaeges. Undtagen er lillefingeren, hvor bevaegeligheden er markant bedre
end i de gvrige fingre.

e Kan ikke udfgre gribefunktion, pincet- eller ngglegreb. Kan ikke arbejde med veerktgj. Ved PC
kan han kun bruge lillefingeren.

e Der er udtalt kuldeintolernace

e Der kan veere pludselig svedudbrud pa handen

e Der er konstant let haevelse af hand og fingre.

e Handen fgles ofte kold. Er aldrig braendende varm

e Der er ikke farveskift af handen.

e Der er vaekstforstyrrelser af negl pa tommel

e Derer enfrembuling ved handleddet sv.t. scafoideum volart, og her er der distinkt gmhed.
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e Vagner ofte om natten pa grund af smerterne, og kan ogsa have sveert ved at falde i sgvn og
tager tabl. lbumetin.

e Tager fast medicin for neuropatiske smerter.

e Der er generelt hurtig udtraetning og skadelidte ma hvile sig ofte.

Skadelidte er hgjrehandet.

Klager fra venstre albue:

e Fraalbuen er der en trykkende smerter, og disse smerter kan strale op i overarm og skulder.
e Der er ikke distinkt gmhed over arret ved albuen.

Klager fra venstre skulder:

e Der er gmhed diffust pa skulderen.

e Der er nedsat bevaegelighed i alle retninger.
e Der er nedsat kraft over skulderen.

Andre klager.

e Der er periodevise smerter over leenden

e Der ertil tider prikkende fornemmelse i begge fgdder.
e Der er ofte hovedpine

Medicin:

Tabl Praegabalin 125 mg x 2 dagligt. Der er forsggt reduktion i dosis, men herved forvaerredes de
neuropatiske smerter.

Tabl Panodil 1000 mg ved behov til natten

Tabl Ibumetin 400 mg ved behov til natten.

Objektive fund:

Skadelidte er i god almen tilstand og er ikke akut, men lettere kronisk pavirket. BMI er normal ...
Skadelidte holder venstre arm og hand ind mod kroppen for at beskytte den.

Columna cervicalis: Der er normale konturer, der er ingen gmhed af processi spinosi eller af para-
verterbral muskulaturen, der er fri bevaegelighed til alle sider uden smerter, der er negativ fo-
ramen kompresseionstest.

Hgjre skulder: De er normale konturer, der er sma reaktionslgse cicatricer efter artroskopi. Der er
diffus lettere gmhed. Der er nedsat bevaegelighed i alle retninger - se skemaet. Der er ikke frossen
skulder. Der er ikke impingementtegn. Kan fgre hand til nakke og lend.

Venstre skulder: De er let atrofi af trapezium kanten, der er diffus gmhed af skulderen. Der er
nedsat bevaegelighed i alle retninger, hvor skulderen kan Igftes til 60 grader. Der er nedsat kraft
(grad 4). Kan ikke fgre hand til nakke og leend.

Hgijre albue: Normal undersggelse.

Venstre albue: Normale konturer, der ses en 4 cm lang cicatrice medialt pa albuen (se bilag). Der
er negativ Tinels tegn over nervus ulnaris i sulcus cubit. Der er stabile forhold. Der er normal pas-
siv og aktiv bevaegelighed. Der er nedsat kraft ved ekstension og fleksion af albuen (grad 4).

Hgjre underarm og hand: Der er normal trofiske forhold af underarm og hand. Der er let haevelse
af handen. Der ses en 3 cm lang cicatrice over carpaltunnelen efter dekompression af denne. Der
er normal bevaegelighed af handled. Der er nedsat ekstension i alle PIP-led, der er normal knytte-
funktion, og normalt pincet- og ngglegreb. Fuld god kraft ved handtryk. Der er normal farve og
temperatur, normal sensibilitet over alt, to-punkts-diskrimination =1 cm.
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Venstre hand og arm: Spontant holdes dig 2- 4 fingre strakt i grundleddene og flekteret 80 grader
i mellemleddene. Dette geelder ikke for dig. 5, som er normal. Tomlen let flekteret i alle led. Der
ses en 7 cm lang cicatrice pa tvaers pa velar siden af distale antebrachium ca. 5 cm fra handleddets
bgjefure. Der er positiv Tinels faenomen over cicatricen og udtalt gmhed og allodyni her med
sveert udstralende smerter ved bergring. Der er allodyni ved bergring overalt - varst pa volar si-
den af hand og alle fingrene. Der er let havelse af hand og fingre. Handled og fingre kan kun be-
vaeges aktiv med meget forsigtig og langsomt og der er svaert nedsat bevagelighed i alle fingrene
undtagen digitus 5. Kan ikke udfgre pincet- og ngglegreb, og volar-pulpa-afstanden ved handgreb
er 5 cm. Handtrykskraften er 0. Der er normal farve og temperatur og normale pulse i arteria radi-
alis og ulnaris. Der er ikke synlig atrofi af thenar- og hypothenar muskulaturen. Der er gmhed og
haevelse pa tuberkulum scafoideum.

Gangen: Afvikles forsigtigt med let halten fra venstre ben.

Omfang af overekstremiterne.

cm .f__ Hajre Venstre
Overarm 31 31 |
Underarm 30 28 N
Héndled 20 19
handskemdl 24 23
Handtrykskraft
J hgjre Venstre
Kg
Handtryk (Jamar)
20 S 0
Beveegeligheden af skulder
hgjre venstre
Ekstension 85 60
bagudfering 85 60
abduktion 85 60
adduktion 60 40
indadrotation til maven til maven
udadrotation 60 30
Bevaegeligheden af héndled
Cm hgjre venstre
Ekstension 60 30
fleksion 40 20
supination 85 75
pronation 85 80
ulnar deviation 30 10
radial deviation 30 20
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Bevaegeligheden af de ulnare fingre.

grundled mellemled yderled Vola-pulpa
Grader afstand
Ekst/fleks eks/fleks eks/fleks cm
ha hg ha ven hg ven
ven ven
digitus 2 -20/30 -30/100 | - 0/60 0/30 0 5
0/100 60/80
digitus 3 -20/30 | -30/100 - 0/60 0/30 0 5
0/100 60/80
digitus 4 -10/30 | -30/100 - 0/60 0/30 0 5
0/100 60/80
digitus 5 0/90 -30/100 0/90 0/60 0/50 0 1
I | 0/100 | | I
Bevaegeligheden af tomler
grader rodled grundled yderled
ho ven hg ven he ven
ekstension 70 80 0 0 0 0
fleksion 70 70 60 60
adduktion 0 0
abduktion 70 80
Opponens 4 cm 0cm
(= til basis af
digitus 5)
vola-pul 4 cm 0cm
Diagnoser:

Laesio nervus medianus pars distale antebrachium sinsitra (laesion af midternerven til venstre

hand)

Complex regional painsyndrom type 2 (CRPS type 2, kompleks nervelasion)
Vulnus dilaceratio regio cubiti et antebrachium sinistra (kvaestningssar ved venstre albue og

handled)

Fraktura tuberkulum ossis scafoideum sinistra (brud pa den badformede knogle pa venstre

hand)

Andre diagnoser, som ikke er relateret til aktuelle skade.

carpaltunnelsyndrom manus dxt (nerveafklemningssyndrompa hgjre hand)
Sekvelae prolapsus discus intervertebralis columna lumbalis (fglger efter discus prolaps i laen-

den)

Spondylosis columna lumbalis (slidgigt i leenden)
Felger efter skulderskade (labrum laesion bilateralt)

Resume:

96907
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Det drejer sig om en ... arig ..., som d. 1. 11. 2017 fik sin venstre hand og arm ind i en ... maskine,
hvorved han padrog sig sveer kombineret kvaestningssar og trykskade pa hand, handled og albue.
Skadelidte har haft behandlingsforlgb pa handkirurgisk sektor, ... hospital. Der er foretaget rgnt-
genundersggelse af venstre hand og handrod, hvor der er tegn til udisloceret fraktur i scafoideum
distale pol (tuberkulum fraktur). MR-skanning har ikke vist blgddelsskader. Der er foretaget elek-
trofysiologisk undersggelse, hvor der er fundet sveer laesion af nervus medianus ved handleddet
med svar pavirkning af sensoriske og motoriske nervebaner til hand og fingre. Der er bevaret
kontinuitet af nerven og der blev fundet tegn til begyndende reinnervering. Der er ikke foretaget
operation. Skadelidte har neuropatiske smerter og har haft forlgb pa Smerteklinikken, ... hospital.
Skadelidte klager nu over svaere neuropatiske smerter og svaer dysaestesi i venstre hand og hand-
led, der er nedsat kraft og bevaegelighed. Kan ikke bruge handen til noget. Ved den objektive un-
dersggelse findes der udtalt allodyni af hele handen, der ses cicatrice over nervus medianus ved
handleddet pa 7 cm og en 4 cm lang cicatrice ved albuen. Der er havelse af hele handen, der er
nedsat bevaegelighed og kraft af hele handen, og der kan ikke udfgres pincet- og ngglegreb samt
handgreb. Der er ikke egentlig dystrofisk praeg. Der males 2 cm mindre omfang af venstre under-
arm end af hgjre underarm. De er haevelse og gmhed sv. t. tuberkulum scafoideum.

Vurdering og konklusion:
Der er overensstemmelse imellem patientens klager og de objektive. Alle klagerne fra hand og al-
bue samt de objektive fund ved albue og hand er en direkte eller indirekte fglge af aktuelle skade.

Skadelidte har tidligere haft skade pa begge skuldre i form af en labrum laesion, hvor der er fore-
taget artroskopisk refiksation for ca. 30 ar siden og der var efterfglgende let nedsat bevaegelighed
af hgjre og venstre skulder, men i venstre skulder var der ikke fgr aktuelle skade smerter eller
gmhed i skulderen.

Ved aktuelle skade har skadelidte faet sin venstre hand og underarm ind i en ... maskine, hvorved
der tilkommer klemskade med sar pa underarm og hand. Ved skaden er der tilkommet en sveaer
leesion af nervus medianus som fglge af den kombinerede tryk- og kvaestningssar skade over ner-
vus medianus og hand. Desuden tilkom der en fraktur i den badformede knogle, som er helet.

Der er som fglge af aktuelle skade tilkommet CRPS type 2 (komplekst regional smertesyndrom
med skade pa perifer nerve) og heraf fglgende svaere neuropatiske smerter, allodyni og skeerende
dysaestesier, endvidere nedsat bevaegelighed af alle fingre (undtagen dig 5) og let haevelse. Der er
kun let atrofi. Der er ikke dystrofi. Hindfunktionen kan betegnes som vaerende 0, og kan ikke bru-
ges til noget udover at digitus 5 kan bruges pa PC-tastatur.

Der er relativt fa objektive forandringer ved venstre albue. Der ses en cicatrice pa 4 cm, men der
er god bevaegelighed. Svarende til venstre skulder er der tilkommet nedsat bevaegelighed, gmhed,
nedsat kraft og smerter ved brug af armen, og skulderen kan ikke Igftes til mere end 60 grader.
Nogle af disse gener og objektive fund skyldes fglgere efter tidligere skulderskade med labrum
laesion, men efter aktuelle skade er generne fra venstre skulder forveaerret, og dette skyldes invol-
vering skulderen. Som led i CRPS type 2.

Skadelidte opfylder Budapest kriterierne for CRPS type 2. Skulderen er som beskrevet inddraget,
men jeg skgnnes ikke at der er tale om et sakaldt hand-skulder syndrom i forbindelse med CRPS.
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Tilstanden er stationzer og der skgnnes ikke at veere yderligere behandlingsmuligheder. Nar det
drejer sig om svaere nerveskader, er det vanskeligt at udtale sig om stationezertidspunktet idet der
oftest sker forandringer i op til 5 ar. Vedligeholdelsestraening er vigtigt for at undga forveaerring, og
dette udfgrer skadelidte.

Aktuelle skade har medfgrt et vaesentligt men. Skaden har gjort venstre hand og overekstremitet
naesten helt ubrugelig, og har endog ikke stgttefunktion til venstre hand og arm. Aktuelle skade
har medfgrt, at skadelidte ikke kan arbejde.

Prognose: Det er som omtalt vanskeligt at udtale sig om forlgbet, idet der ofte ved alvorlige peri-
fere nerveskader sker sendringer i tilstanden i op til 5 ar efter skadedatoen. Der skgnnes dog kun
at vaere lille sandsynlighed for enten en forvaerring eller forbedring af tilstanden."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"14. Hvilke skader daekker forsikringen?

A Direkte fglger af et ulykkestilfeelde

I. Forsikringen deekker direkte fglger af et ulykkestilfaelde. Ved et ulykkestilfaelde forstas en plud-
selig haendelse, der forarsager personskade.

3. Der skal vaere arsagssammenhang mellem ulykkestilfeldet og skaden for at opna deekning. Ved
vurderingen laegger vi blandt andel vaegt pa, om haendelsen er egnet til at forarsage personska-
den.

15. Hvilke skader daekker forsikringen ikke?

A Sygdom

Fglger af ulykkestilfelde, der skyldes ,enhver forud- bestaende sygdom, sygdomsanlaeg eller lidel-
se. Delte gaelder ogsa, selvom den forudbestaende sygdom, sygdomsanlaegget eller lidelsen ikke
har vaeret symptomgivende fgr ulykkestilfaeldet.

B Forvaerring af fglger
Forveerring af et ulykkestilfaeldes fglger, der skyldes enhver forudbestaende sygdom, sygdomsan-
leg eller lidelse, uanset om der har vaeret symptomer eller ej fgr ulykkestilfaldet."

Naevnets sekretariat har set de i sagen refererede videooptagelser af klageren, ligesom naevnet

er blevet forelagt de udarbejdede observationsrapporter.

Naevnet udtaler:

Klageren — som er fgdt i 1950’erne — fik den 1/11 2017 venstre hand og arm i klemme i en ma-

skine og fik kveestningssar og trykskade pa hand, handled og albue. Klageren gnsker, at hans

varige mén som fglge af ulykken vurderes til mere end 15 procent, som fastsat af selskabet.
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Han har anfgrt, at han har klohand, gener i venstre skulder og CPRS-smerter, og at hans varige
mén er mindst 50 procent. Han er i smertebehandling og er blevet opereret i venstre skulder
den 26/2 2021 for at afhjaelpe smerterne. Han havde ikke smerter i skulderen forud for ulykken.
Han har anfgrt, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har fastsat det varige mén til 25 procent,

og at han i observationsperioderne indtog hgjere dosis af Ibuprofen og Panodil.

Selskabet har afvist at udbetale yderlig méngodtggrelse med henvisning til, at klageren ikke har
godtgjort, at hans samlede varige mén overstiger 15 procent. Selskabet har anfgrt, at der i funk-
tionsattest af 22/4 2019 er beskrevet svaer invaliditet (klohand og smerter), hvilket ikke er un-
derstgttet af objektive fund. Der er ikke beskrevet muskelsvind (atrofi) af handens muskler,
hvorfor det ma laegges til grund, at handen bruges mere, end der oplyses om. Selskabet har
anfgrt, at klageren til lzegelige behandlere har overdrevet sine gener i et sddant omfang, at der
foreligger diskrepans mellem det observerede og oplyste om klagers venstre hand og arm. Kla-
gerens reelle funktionsevne er markant bedre, end det der fremgar af sagens akter. Klagerens
aktiviteter under observationerne — herunder brug af venstre hand og hans private aktivitetsni-
veau — er uforenelig med det smertebillede og de symptomer, herunder manglende funktion af
venstre hand, som klageren har beskrevet. Selskabet har anfgrt, at skulderskaden ikke er rela-

teret til ulykkestilfaeldet, hvorfor skulderproblemerne er ulykken uvedkommende.

Af ambulantepikrise af 21/1 2019 fremgar det, at "Smerterne sidder mest i fingre og hand op til
der hvor skaden er pa underarmen. Smerten traekker op i albue samt skulder. Smerterne er
stikkende, breendende i alle fingre undtagen lillefingeren, som fungerer normalt. Han bruger
lillefingeren til det meste og den begynder at blive overbelastet. Pa VAS-scala scorer han 10/10,
nar der er vaerst og 8/10, nar det er mindst. SMERTETRIGGERE Alt Igft og al aktivitet med han-

den giver smerteforvaerring."

Af funktionsattest af 22/4 2019 fremgar det, at "Hvilke klager fremfgrer patienten? Konstante
steerke smerter i venstre hand og handled. Smerterne beskrives som braendende og er primaert

lokaliseret til tommel-, pege-, lange- og ringfingerens underside og handfladen men der er ogsa



Ankenaevnet for Forsikring

32. 96907

smerter omkring handleddet og sv.t. arret pa underarmen... Smerterne i venstre hand straler
ofte op i armen helt til skulderniveau. Han kan ikke straekke fingrene pa venstre hand som er
stort set uden funktion... Er der muskelsvind af haendernes muskler? Nej Er der faleforstyrrel-
ser? Der er voldsomt ubehag og smerter ved let bergring volart over venstre 1. — 4. finger og i
handfladen sv.t. 1. — 4. strale samt sv.t. cikatrisen volart over venstre underarm... Eventuelle
bemeaerkninger? Der ses en 6 cm lang cikatrise volart 5 cm proksimalt for handleddet over ven-
stre underarm og en 4 cm lang cikatrise medialt over venstre albue. Skadelidte far flere gange
under undersggelsen sveere smerter i venstre hand pa et niveau hvor undersggelsen ma afbry-
des og vi skal holde en pause. Der observeres ikke hudforandringer i form af farveaendring,
temperaturforskelle eller &ndret svedmegnster. Saledes ikke umiddelbar mistanke om refleks-

dystrofi/CRPS."

Af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende udtalelse af 26/2 2020 fremgar det, at "Ved
vurderingen af det varige men har vi lagt veegt pa, at [klageren] har konstante kraftige braen-
dende jagende smerter i venstre underarm, hand og handled, samt venstre hands fingre, med
udstraling op i venstre arm mod skulderen, samt overfglsomhed i venstre hand og underarm,
konstant kold venstre hand og nedsat bevaegelighed i venstre handled. Vi har lagt vaegt pa, at
der objektivt er konstateret smerter og ubehag ved bergring, steerkt nedsat bevaegelighed i
venstre handled, stort set ophavet bevaegelighed i venstre hands fingre, samt ingen beskrivelse
af fejlfunktion af musklerne (dystrofiske forandringer)... Efter tabellens D.1.9.7. vurderes funk-
tionstab som fglge af kvaestelser, for eksempel refleksdystrofi og neurogene smerter skgns-
maessigt. Ved vurderingen af refleksdystrofi vil bdde smerter og vaegtning af andre forhold, som
for eksempel nedsat bevaegelighed, muskelsvind og trofiske forstyrrelser, indga i vurderingen af
ménet. Vi vurderer, at [klagerens] aktuelle gener i venstre arm, hand og fingre bedst kan sam-
menlignes med ovenstdaende tabelpunkt, idet der efter vores leegefaglige vurdering er tale om
en neurogen smertetilstand, og at generne svarer til at varigt men pa skensmaessigt 25 procent.

Vi vurderer derfor, at ulykken den 1. november 2017 har medfgrt et varigt men pa 25 procent."
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Af ortopaedkirurgisk speciallaegeerklaering af 30/6 2020 fremgar det, at "Vurdering og konklusi-
on: Der er overensstemmelse imellem patientens klager og de objektive fund. Alle klagerne fra
hand og albue samt de objektive fund ved albue og hand er en direkte eller indirekte fglge af
aktuelle skade... Ved skaden er der tilkommet en sveer laesion af nervus medianus som fglge af
den kombinerede tryk- og kvaestningssar skade over nervus medianus og hand. Desuden tilkom
der en fraktur i den badformede knogle, som er helet. Der er som fglge af aktuelle skade til-
kommet CRPS type 2 (komplekst regional smertesyndrom med skade pa perifer nerve) og heraf
fglgende svaere neuropatiske smerter, allodyni og skeerende dysaestesier, endvidere nedsat
bevaegelighed af alle fingre (undtagen dig 5) og let haevelse. Der er kun let atrofi. Der er ikke
dystrofi. Hindfunktionen kan betegnes som vaerende 0, og kan ikke bruges til noget udover at
digitus 5 kan bruges pa PC-tastatur. Der er relativt fa objektive forandringer ved venstre albue.
Der ses en cicatrice pa 4 cm, men der er god bevaegelighed. Svarende til venstre skulder er der
tilkommet nedsat beveegelighed, gmhed, nedsat kraft og smerter ved brug af armen, og skulde-
ren kan ikke Igftes til mere end 60 grader. Nogle af disse gener og objektive fund skyldes fglge-
re efter tidligere skulderskade med labrum laesion, men efter aktuelle skade er generne fra ven-
stre skulder forvaerret, og dette skyldes involvering skulderen. Som led i CRPS type 2. Skadelidte
opfylder Budapest kriterierne for CRPS type 2. Skulderen er som beskrevet inddraget, men jeg
skpnnes ikke at der er tale om et sakaldt hand-skulder syndrom i forbindelse med CRPS... Aktu-
elle skade har medfgrt et vaesentligt mén. Skaden har gjort venstre hand og overekstremitet
naesten helt ubrugelig, og har endog ikke stgttefunktion til venstre hand og arm. Aktuelle skade

har medfgrt, at skadelidte ikke kan arbejde".

Selskabet har foretaget observationer af klageren den 2/12 2019, 3/2 2020 til 5/2 2020, 28/4
2020 til 30/4 2020 og 30/6 2020, hvorunder klageren fremstar med normal brug og funktion af
venstre hand og arm. Pa observationerne beskrives klageren med venstre hand/arm, at abne og
lukke bildgr og bagagerum, herunder med strakt arm, at lukke skydelag pa kelemontre, at dreje
bilrattet, at fere indkgbsvogn, og at Ipfte forskellige genstande, herunder pose med veerktgj, 3L
papvin, og indkgbspose. Han beskrives ogsa at bevaege fingrene pa venstre hand, at straekke

venstre arm over skulderhgjde, at Igfte venstre hand til 90 grader med strakt arm ud fra krop-
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pen, og at straekke venstre arm cirka 160 grader i albueleddet. Endvidere beskrives han med
begge haender at lgfte havebord og havestole op over hovedhgjde og placere dem pa bilens
tagbgjler, for derefter at binde dem fast med reb, at sta pa stige med begge arme strakt frem
for sig over hovedhgjde, imens han pillede efeu af husmur, samt at skubbessekkevogn med for-

skellige tunge genstande.

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, at klageren ikke har bevist, at han har et varigt

mén pa over 15 procent. Naevnet kan derfor ikke kritisere selskabets afggrelse.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt p3, at klageren i det fremlagte videomateriale og i observa-
tionsrapporterne ses og beskrives at bruge venstre hand, arm og skulder pa en made, der ikke
stemmer overens med de oplysninger, som han har givet ved speciall&egeundersggelser og ved

udfyldelse af funktionsskema.

Naevnet har i den forbindelse lagt veegt pa, at klageren under observationerne med venstre
hand og arm beskrives at skubbe saeekkevogn med forskellige genstande, at abne og lukke bildgr
og bagagerum, at fgre indkgbsvogn og at lukke skydelag pa k#lemontre. Endvidere beskrives
han at stad pa stige med begge arme strakt frem for sig og pille efeu af husmur, samt at Igfte
havebord og havestole over hovedhgjde og placere dem pa bilens tagbgjle og binde dem fast
med reb. Naevnet har ogsa lagt veegt p3, at klageren ved ovenstaende bevaegelser ikke ses eller

beskrives at vaere fysisk begraenset eller smertepavirket.

Nzaevnet har desuden lagt vaegt pa, at det af ortopaedkirurgisk specialleegeerklaering af 30/6

2020 fremgar, at der kun er let atrofi (muskelsvind).
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Nzavnet finder, at det fremlagte materiale viser, at klagerens funktionsevne i venstre hand og
arm fremstar vaesentligt bedre, end det som fremgar af sagens @vrige oplysninger, herunder
funktionsskema, specialleegeerklaering og udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring. | det-
te materiale beskrives klagerens venstre hand og arm med sveere neurogene smerter - svaren-
de til en VAS pa mellem 8-10 - som forvaerres ved bevaegelse, og med smerteudstraling op til
skulderniveau. Ligeledes fremgar det af materialet, at venstre hand er en klohand stort set
uden funktion, at der er nedsat bevaegelighed i fingre, handled og skulder, at der er voldsomt
ubehag ved let bergring, at fingrene ikke kan straekkes ud, og at der ikke kan udfgres gribefunk-

tion eller pincet- og ngglegreb, hvilket ggr alt arbejde umuligt.

Naevnet bemaerker, at det af forsikringsbetingelserne fremgar, at forsikringen ikke daekker fgl-
ger af ulykkestilfalde eller forvaerring af et ulykkestilfaeldes fglger, der skyldes enhver forudbe-
staende sygdom, sygdomsanlaeg eller lidelse, uanset om der har vaeret symptomer eller ej fgr
ulykkestilfaeldet.

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

Som felge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Jens Kruse Mikkelsen

formand
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