Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 31. august 2022 blev i sag nr. 97350:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Codan Forsikring A/S

Gl. Kongevej 60
1790 Kgbenhavn V

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 29/9 2021 til neevnet samt i vedlagte
bilag har klageren bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen

I min situation synes jeg ikke, det er muligt at fremkomme med en kort redeggrelse, da min sag er
for kompliceret, hvilket skyldes selskabets bestraebelser pa, i samarbejde med AES og egne laege-
konsulenter, at modarbejde mig, 'kgre' lige igennem sagen, gge at undga dialog og fuldkommen
se bort fra mine oplysninger. | stedet har jeg valgt at udarbejde en redeggrelse, der samtidigt er
fglgebrev til div. bilag. (Haber der plads til samtlige)

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Jeg vil opna at fa fuldt ud medhold i min sag. Det fortjener bade jeg og sagen. Jeg vil ikke forsgge
at skjule, at jeg er dybt skuffet over den behandling, der er mig givet. Behandlingen / diverse vur-
deringer er direkte forkert og i mange tilfeelde pa den forkerte side af sandheden. For mig er der
ingen tvivl om at min sag er et lysende eksempel pa, hvor let et forsikringsselskab kan afsla langt
de fleste erstatningssager ved at 'kvaele' skadelidte i jura.

Til orientering skal oplyses, at skaden i korte treek gar ud pa at jeg beskadiger min venstre
hand/handled/fingre ifm. et fald. Jeg synes IKKE, at Codan har forstaet alvoren af skaden (Skadens
virkning er desvaerre mere alvorlig end Codans vurderinger) Derfor finder jeg det ngdvendigt at
forklare ulykken (arsag og virkning) sa praecist som muligt senere i denne skrivelse.

Indledningsvis vil jeg dog papege, at jeg igennem hele sagsbehandlingsforlgbet (pa minimum 2 ar)
alene blev mgdt med juridiske spidsfindigheder fra Codans side:
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1. Forud for nedenstaende punkter fik jeg genoptraening i ergoterapien pa [sygehus], hvor be-
handlingen blev forestdet af en overlaege i ortopaedkirurgi med speciale i handkirurgi. Desvaerre
var forsgget med genoptraening meget smertefuldt og helt uden effekt, hvorefter lsegen jeg fik in-
jektion med binyrebark - desveaerre ligeledes uden effekt. Behandling, der desvaerre var/er eneste
behandling (med undtagelse af operation uden garanti, men evt. med mulig forvaerring af smer-
terne). Der var ingen tvivl om skadens alvorlige karakter, og laegen radede mig derfor til at anmel-
de skaden til forsikring. Efter aftale med Codan, sa var det den behandlende speciallaege pa [syge-
hus], som udarbejdede funktionstesten og specialleegeerklaeringen, hvorfor jeg finder det saerde-
les kritisabelt, at Codan veelger helt at se bort fra denne, og i stedet basere stillingtagen pa subjek-
tive vurderinger (AES og egen leegekonsulent).

2. Sagen sendes i AES for en vurdering (AES vurderer méngrad til mindre end 5%). Dette star jeg
helt uforstaende overfor med baggrund i skadens betydning for mig - Jeg klager derfor til Codan.

3. Efter det oplyste sendes sagen til vurdering hos selskabets laegekonsulent (???

4. Jeg modtager brev fra Codan med oplysning om at min skade er daekket pa min ulykkesforsik-
ring / [...]

5. Herefter modtager jeg besked om at selskabets laegekonsulent vurderer at der ikke er arsags-
sammenhang. Dette er en direkte fejlvurdering (for nu at bruge et paent udtryk). Den fulde sand-
hed i den forbindelse er, at jeg aldrig (hverken fgr eller efter skaden den 01.07.2016) har haft an-
dre skader pa min hand, hvorfor jeg finder Codans vurdering m.h.t. manglende arsagssammen-
hang saerdeles ufin.

Blandt andet med baggrund i foranstdende punkter og i seerdeleshed pga. mine mange og lange
skrivelser, klager og informationer finder jeg grund til at anke denne sag.

Endvidere er jeg ret overbevist om, Codan ikke har forstaet, hvad der reelt er sket og, hvordan det
evt. kunne ga sa galt som jeg forgaeves har forsggt at forklare. Der er tilsyneladende bare trukket
en streg i sandet i en sag som jeg ikke kan nikke genkendende til.

Skaden den 01.07.2016

Skaden sker som fglger (skadearsag):

Under opsaetning af musikgrej er jeg sa uheldig at fa nogle kabler viklet om fgdderne. Jeg mister
balancen og falder bagover, hvor der desvaerre star en konisk -formet monitor (hgjtaler). Jeg
rammer ned med bagdelen, forsgger at stoppe faldet ved brug af tommelfingrene. Faldet er dog
sa kraftigt, at tommelfingrene ikke kan stoppe det - fingrene ma give efter og faldet fortsaetter
bagover, hvor den nederste del af ryggen(leenden) skal op over toppen af hgjtaleren. | det fortsat-
te fald reekker jeg armene bagud i forsgg pa at na gulvet med strakte fingre, hvilket viser sig at
veere en dum beslutning, idet fingrene ved bergring med gulvet ikke kan holde min krop, men blot
braekkes i forkert retning indtil handleddet fik en ordentlig tur til sidst.

(Skadevirkning)

Konstante (moderate) smerter i venstre hands:

fingerled, handled, underarm Saerdeles smertelige nervesmerter i tommelfinger stralende fra ne-
derste del (roden) Jaevnlige staerke smerter i hele handen i form af kramper (opstar mest ved brug
af handen, men kan ogsa opsta umotiveret/i hvile. Moderate smerter i handled og underarm. |
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underarmen er smerten narmest en spaending/overtryk. Ved bergring af overhanden er der
naermest en let sovende fornemmelse.

| den forbindelse vil jeg referere til BILAG 12, hvor det konkluderes fra Codans side: citat '‘Du kan
desveerre ikke fa erstatning for skaden. Det skyldes, at det ikke er godtgjort, at et ulykkestilfselde
som den anmeldte faldulykke er direkte Grsag til dine nuvaerende gener.’ HVAD ER SA ARSAGEN?
Ja - for mange kan det da sikkert ikke have den store betydning? men for mig, sa giver det mange
smertelige udfordringer i min hverdag.

Det har det gjort lige fra skadestidspunktet - og det ggr det stadigt. Jeg synes simpelthen at alle
Codans pastande er en lemfaeldig omgang med sandheden

Jeg kan simpelthen ikke begribe, at Codan kommer frem til deres vurdering og afslutter sagen
som intet var haendt.

Det er desvarre en kendsgerning, at Codan ikke har vaeret dialogsggende, pa trods af mine mange
informationer - skriftlige savel som mundtlige.

Codan har valgt at vurdere sagen ud fra et andet spor, og jeg kan, som tidl. navnt, hverken gen-
kende eller acceptere resultatet.

Derfor anmodede jeg, via mail den 24.05.2021, Codan om at genoptage sagen pany, hvilket jeg fik
afslag pa, hvorefter jeg valgte at klage via Codans Klageansvarlige."

Selskabet har i mail af 22/10 2021 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Vi har modtaget ankenaevnets meddelelse vedrgrende klage over vores afggrelse i ovennaevnte
sag. Efter fornyet gennemgang af sagen har vi vurderet at der er behov for at genforelaegge sagen
for AES, idet den fulde journal fra E.L. ikke umiddelbart ses at veere indgaet i AES' tidligere vurde-
ring. Det er selskabets opfattelse, at der ikke foreligger nye oplysninger af betydning for sagens
vurdering, men for god ordens skyld genforelzegges sagen for AES."

Selskabet forelagde sagen for Arbejdsmarkedets Erhvervssikring. Selskabet vendte i mail af 2/5

2022 tilbage til sagen og har til naevnet bl.a. anfgrt:

"Vi har nu modtaget Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende udtalelse af 8. april 2022, og
skal hermed vende tilbage til sagen.

Sagen vedrgrer et anerkendt ulykkestilfaelde den 1. juli 2016, hvor vores forsikringstager det fgl-
gende kaldet klageren, anmelder at have padraget sig skade pa venstre hands 1. og 3. finger efter
et fald.

Sagen oversendes til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring den 1. november 2017 til vurdering af ar-
sagssammenhang og stgrrelsen af et eventuelt varigt mén, og ved vejledende udtalelse af 28.
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marts 2018 vurderes klagerens varige mén som fglge af skaden til mindre end 5 % pa grund af
manglende dokumenteret arsagssammenhang mellem ulykkestilfaeldet og skaden.

Ved vurderingen laegges der vaegt pa, at der ikke foreligger oplysninger om strakssymptomer, da
de fgrste klager over gener i venstre hand fgrst fremgar i journalnotat fra ortopaedkirurgisk Ambu-
latorium pa [sygehus] den 5. december 2016, dvs. mere end 5 maneder efter det anmeldte ulyk-
kestilfeelde.

Sagen genvurderes og vurderingen fastholdes ved vejledende udtalelse af 11. juni 2018.

| forbindelse med klagerens indbringelse af sagen for Ankenzevnet for Forsikring bliver vi op-
marksomme pa, at vi efterfglgende har modtaget opdaterede journaloplysninger, som ikke er
indgaet i AES’ oprindelige vurdering af sagen. Af disse oplysninger fremgar blandt andet, at klage-
ren i oktober 2016 var til rentgenundersggelse med venstre hand. Disse 'nye' oplysninger andrer
efter vores opfattelse ikke ved vurderingen af sagen, men for god ordens skyld beslutter vi at
oversende sagen til AES til fornyet vurdering.

Ved vejledende udtalelse af 8. april 2022 vurderes klagerens varige mén fortsat til mindre end 5
%. Som det fremgar af udtalelsen, er de nye oplysninger indgaet i vurderingen.

Kopi af udtalelsen vedlaegges til orientering.

Det er et almindeligt forsikringsretligt princip, at den der fremseetter et krav mod forsikringen skal
bevise stgrrelsen og eksistensen af kravet. Klageren har pa det foreliggende grundlag ikke formaet
at Igfte den bevisbyrde

Vi fastholder saledes, at klagerens varige mén som fglge af ulykken er mindre end 5 %, idet der ik-
ke er dokumenteret strakssymptomer og dermed sandsynliggjort arsagssammenhang mellem
ulykkestilfaeldet og klagerens gener i venstre hand.

Vi skal herefter anmode Ankenaevnet om, at sagen lukkes."

Klageren har i brev af 10/5 2022 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg har modtaget orientering vedr. de resultater, som begge ovenstaende er kommet frem til og,
hvor det desvaerre viser sig at der blot er tale om en fastholdelse, hvilket jeg finder er ganske uac-
ceptabelt.

For det fgrste, sa pastas det fra begge instansers side, at der ikke er arsagssammenhang mellem
ulykkestilfaeldet og skaden pa min hand, hvilket er helt og aldeles forkert - fordi - jeg, efter at have
padraget mig skaden fredag den 01.juli allerede den fgrstkommende mandag den 4. juli ringede
til min laege. Som jeg tidl. har forklaret et par Codan medarbejdere, sa talte jeg 'kun' med en se-
kretzer, idet min laege havde ferie de flg. uger. Sekretzeren gjorde meget ud af at spgrge ind til
skaden, om noget evt. var braekket, om jeg kunne bevaege alle fingre m.v., hvilket jeg kunne. Hun
oplyste mig ogsa om, at sa laenge hand og fingre var voldsomt haevede, sa ville rentgen/scanning
skulle vente indtil haevelsen var pa retur. | mellemtiden blev jeg anbefalet at tage smertestillende
efter behov. Hun tilbgd samtidigt at viderestille til den aflgsende leege, men jeg vurderede, at jeg
var godt hjulpet midlertidigt.
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Dette var sa den egentlige arsag til det lange tidsrum der var fra ulykkestidspunktet og indtil jeg
blev undersggt og kom i behandling - og, pa trods af den lange periode, sa var bade venstre hand
og fingre seerdeles haevede da jeg kom i behandling, vaerst dog langfingeren.

For mig at se, sa kunne jeg ikke have gjort tingene anderledes. Da haevelse s3 stille og roligt aftog,
sa viste det sig at handen var mere beskadiget end fgrst antaget, idet jeg sa havde steerke smerte i
flere end de anmeldte fingre, men ogsa i hand og handled, ligesom jeg fik ulidelige kramper i han-
den - hvilket jeg desveerre stadigvaek pines med.

Da selve ulykkestilfaeldet (faldet) er forkert beskrevet i laegens journal, sa forklarede jeg det kor-
rekte forlgb i min klage. Dette skulle gerne kunne give den rette forstaelse for ulykken og de, for
mig, alvorlige konsekvenser.

Den eneste behandlingsmulighed jeg har faet tilbudt er at gore et par fingre stive, men dette er
ikke nogen lgsning for mig, idet der ingen garanti er for en mindskelse af smerterne, ligesom der
heller ikke kan udelukkes en optrapning!!

Da jeg hele vejen igennem forlgbet har veeret aben for dialog med selskabet, sa kan det undre, at
der overhovedet ikke lyttes til mine argumenter - men alene en fastholdelse.

Som naevnt i min indledning, sa finder jeg ovennavntes argumentation ganske uacceptabel. Det
virker ganske enkelt som afslag ved brug af juridiske spidsfindigheder og finurligheder.

Det er klart, at en skade som denne giver mange smerter, men samtidigt sa bliver ens hverdag
@ndret, da de fysiske konsekvenser satter mange begraensninger i dagligdagen, hvor f.eks. det at
spise med kniv og gaffel kan vaere en komplet umulighed pga. nervesmerter eller kramper, hvilket
blot er et par af mange eksempler.

Derfor: Et ord som kraenket er et staerkt og misbrugt ord for tiden, men det er nok det teetteste
jeg kan komme pa rent fglelsesmaessigt i denne sag."

Selskabet har i mail af 25/5 2022 til nsevnet bl.a. anfart:

"Bemeerkningerne giver ikke anledning til en sendret vurdering af sagen. Sagen er vurderet ud fra
geeldende forsikringsbetingelser, klagerens egne oplysninger, journaloplysninger fra egen laege
samt de vejledende udtalelser fra AES. Vurderingen er i gvrigt ganske i overensstemmelse med
Ankenaevnets praksis pa omradet.

Vi har til sagens yderligere oplysning vedhzeftet klagerens skadeanmeldelse, journal fra E.L. samt
de vejledende udtalelser fra AES."

Til dette har klageren fremsendt brev af 13/6 2022, hvori det bl.a. er anfgrt:

"Jeg har modtaget Codan Forsikrings svar til mine bemaerkninger af 10. maj 2022, og kan se, at
selskabet tilsyneladende ikke mener, der er grund til at se yderligere pa sagen.
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Personligt er jeg af en ganske anden opfattelse, da jeg absolut ikke synes at jeg har faet en fair
behandling / vurdering fordi:

e Selskabet henholder sig til at der ikke er arsagssagssammenhaeng/strakssymptomer, og det til
trods for, at jeg har veeret telefonisk i kontakt med lzegen umiddelbart efter ulykken (ganske vist
kun en sekretaer pga. laegens ferie) og ad den vej faet radgivning. Uanset om jeg havde talt med
en laege eller ej, sa kunne der jo ikke behandles pa en ekstrem havet hand. Simpelthen for darligt,
at selskabet ikke har tillid til det oplyste.

e Savel Codan Forsikring som AES, henholder sig blot til, at deres 'ERFARING VISER'-, hvorfor de
blot laver en skrivebordsvurdering. Min sag er derfor vurderet forkert, idet man helt ser bort fra
'mine erfaringer' med - og pa grund af ulykken, hvor 'fagkundskaben' desvaerre ikke har medtaget
min forklaring pa hele 'ulykkesforlgbet', men det er nok ogsa saerdeles svaert at forsta, hvis man
da ikke lige selv har prgvet det. Derfor finder jeg det meget usandsynligt, at savel sagsbehandlere
som forsikringslaeger har den store erfaring i denne sag.

¢ Personligt har jeg i hele forlgbet veeret aben over for at give oplysninger om forlgb og konse-
kvenser. Endvidere har jeg gennemgaet en szerdeles fyldestggrende 'funktionstest' hos overlae-
ge/speciallaege [...] pa [...], og i samtlige tilfaelde, hvor enten mine svar/forklaringer eller funkti-
onsattesten ikke falder i den rigtige muld hos Codan og AES, da bruger man blot 'egne erfaringer'
og jura til at retfeerdigggre vurderingerne.

e Desvzaerre sker ulykken pa en, for mig, darlig tid pa aret, idet min laege er pa ferie og jeg desveer-
re fik takket 'nej tak' til en tid hos hendes ferieaflgser. En snak med en laege havde dog ikke zn-
dret noget som helst, men havde alene afstedkommet et bevis pa at jeg havde veeret til leegen -
og dermed et bevis pa at der var strakssymptomer!!11????

Min skadesag har vaeret i gang laenge - alt for laenge, og sagsbehandlingen har, efter min mening,
ikke har haft til hensigt at hjaelpe en ulykkesramt kunde, men mest vaeret et forsgg pa at fa mig
kgrt treet. Det er simpelthen for darligt at man skal udsaettes for noget sadant."

Hertil har selskabet i mail af 20/6 2022 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Vi har modtaget klagerens supplerende bemaerkninger af 13. juni 2022. Bemaerkningerne inde-
holder ikke nye oplysninger, der giver os anledning til at a2endre vores afggrelse.

| indlaegget fra den 10. maj 2022 oplyser klageren, at han allerede den fgrstkommende mandag,
altsa tre dage efter skaden, kontaktede egen laege, hvor han talte med en sekretzer, som havde
anbefalet ham at spise smertestillende og afvente situationen. Klageren oplyser ogsa, at han skul-
le have forklaret dette til et par af Codans medarbejdere. Denne oplysning er dog ikke tidligere
tilgaet os, og fremgar hverken af skadeanmeldelsen eller af klagerens efterfglgende henvendelser
til os. Der er i journalen fra egen laege heller ikke oplysninger om en henvendelse den 4. juli 2016.
De fgrste klager over gener i venstre hand er saledes fgrst i forbindelse med rgntgenundersggel-
sen den 25. oktober 2016, dvs. naesten 4 maneder efter den anmeldte haendelse."

Parterne har indsendt indlaeg af 23/6 2022 og 24/6 2022, som er forelagt for naevnet.

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Uddrag af bilagene gengives nedenfor.
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Af rgntgensvar fra sygehus af 25/10 2016 fremgar bl.a.:

"25-10-2016 RU hand og fingre ve:

Svarende til venstre hand og handled ses normal knogletegning. Der erkendes ingen reaktive for-
andringer. Der er ingen vaesentlige degenerative forandringer.

RD: Intet abnormt"

Af journalnotat fra sygehus af 5/12 2016 fremgar bl.a.:

"Anamnese

For ca. et halvt ar siden faldet med It sin vaegt pa ve. Side hvor han stgttede af pa handen. Fik en
voldsom forvridning i handen men der var efter sigende ingen fraktur. Har sidenhen haft smerter,
indskraenket bevaegelighed primaert af 1. finger og 3. finger samt gdem. Er nu blevet henvist her i
huset og praesenteret i handtp. Til vurdering samt traening.

Undersggelse

Aktuel funktionsevne

Handen ses fortsat let til moderat pdematgs og huden er lettere rgdspraengt sammenlignet med
hgjre side. Er meget gm sv. t. pip leddet 3. finger samt rodleddet 1. finger. Der ses tydeligt ind-
skraenket bevaegelighed og pt. kan ikke trykke noget szerligt uden at fremprovokere smerte."

Af journalnotat fra sygehus af 16/12 2016 fremgar bl.a.:

"Maske en anelse bedre. | hvert fald er haevelsen aftaget en anelse og der er ogsa kommet bedret
bevaege udslag sv. t. 3. finger. Den er fortsat meget gm. 1. finger er mere ¢m i dag end ved sidste
bespg. Den er fortsat mere gm i dag end ved sidste besgg. Den er ogsa mere stiv og har ikke lige
sa stort beveege udslag som ved sidste besgg."

Af journalnotat fra sygehus af 22/12 2016 fremgar bl.a.:

"Objektiv undersggelse

Jeg synes nu, at specielt 3. finger ikke rigtig leengere er haevet i samme grad som sidst, og pt. flek-
terer ogsa 3. finger nydeligt, kan knap ekstendere fuldt i MCP-led, men kan ekstendere fuldt i PIP-
og DIP-led. Med hensyn til 1. finger har man stadig et indtryk af, at gmheden primaert er lokalise-
ret omkring rodleddet, langt mindre omkring MCP-leddet, i dag synes jeg nu ikke rigtig, at jeg har
den helt store mistanke om ligamentlaesion omkring MCP-led.

Undersggelse

Der er som sagt kommet en diskette med en ledsagende beskrivelse, og det der star i beskrivelsen
er, at pt. har CMC1-ledsartrose og diskret MCP1-ledsartrose og med hensyn til CMC1-leddet, be-
skrives der sma kapselossikkler som led i pt.s artrose, det ma veere dem man ogsa har set pa rgnt-
gen. Der beskrives subluksation af metakarpe 1 i forhold til trapezium, dette kan tvangsfrit forkla-
res ud fra artrosen.
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Konklusion og plan

Med hensyn til den venstre 3. finger er der fortsat intet behandlingstilbud udover vedvarende be-
vaegetraening med videre. Med hensyn til venstre 1. finger afventer vi naturligvis supplerende be-
skrivelse fra [hospital], men umiddelbart synes der ikke at veere noget behandlingstilbud med
hensyn til smerterne i MCP1-led udover vedvarende ergoterapi. Derimod synes man at kunne
hjzlpe pt. med gmheden ved venstre 1. rodled, som formentlig er betinget af, at pt. pa grund af
en i forvejen bestdende artrose i CMC1-led nok har faet synovit og irritation i selve leddet."

Af journalnotat fra sygehus af 4/1 2017 fremgar bl.a.:

"Der er kommet et supplement til den tidligere MR-beskrivning vedrgrende MR af MCP-led 1. Af
denne fremgar det, at man ikke finder holdepunkter for lsesion af kollaterale ligemanter i MCP-led
1."

Af journalnotat fra sygehus af 23/2 2017 fremgar bl.a.:

"Aktuelle

Der har nok veaeret en lille bedring sv. t. ve. 1. strale efter, at pt. har fadet en steroid-inj. i det 1.
CMC-led, men forandringerne er nok minimale. Han er saledes stadigvaek generet af gmhed ved
rodleddet, men primaert er han generet af, at han har gmhed i mellemleddet pa den ve. 3. finger,
og at han har besveer med at bgje i leddet

Objektiv undersggelse
Objektivt synes der ikke at veere noget nyt."

Af vejledende udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring af 8/4 2022 fremgar bl.a.:

"Vivurderer, at [klageren] har et varigt mén pa mindre end 5 %.

Grundlaget for vores vurdering

Kort beskrivelse af ulykken

[Klageren] faldt den 1. juli 2016 bagover, og forsggte i faldet at tage fra med venstre hand, hvor-
ved han forstrakte 1. tommelfinger og 3. langfinger.

Primaere legekontakt
Ud fra laegejournalen er fgrste laegekontakt Radiologisk Center [sygehus] den 25. oktober 2016.
Her blev der foretaget r@ntgen af venstre hand og fingre. Ved rgntgen var der normale forhold.

Yderligere laegekontakt
Den 5. december 2016 kommer [klageren] pa Ortopaedisk klinik for undersggelse af smerter i 1.
og 3. fingre pa venstre hand. Der kunne konstateres gmhed og fortykkelse.

Den 13. december 2016 blev venstre handled og handrod MR-scannet. Der kunne ses begynden-
de slidgigt samt vaeskesamling i 1. led i 1. finger.
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Den 22. december 2016 var [klageren] pa Ortopaedisk klinik [sygehus] for undersggelse af venstre
hand og fingre, efter der var igangsat ergoterapitraning. Der var ikke nye fund ved denne under-
spgelse.

Den 23. februar 2017 var [klageren] pa Ortopaedisk klinik [sygehus] for undersggelse af venstre
hand og fingre. Laegen noterer, at 3. finger var blevet paenere samt aftagende smerter i led. Der
var dog stadig smerter i mellemleddet pa 3. finger.

Den 11. juli 2017 var [klageren] pa Ortopaedisk klinik [sygehus] for undersggelse af 1. og 3. fingre.
Der var gmhed omkring mellemled og grundled og émhed ved roden i 1. finger.

Ved sidste undersggelse foreslog laegen en mulig operation i venstre finger's 1. rodled, hvilket kla-
geren ikke var interesseret i.

Sadan har vi vurderet det varige men
Ved vurdering af det varige men, har vi lagt veegt pa, at [klageren] aktuelt klager over generi 1. og
3. fingre pa venstre hand.

Det er imidlertid vores vurdering, at der ikke er sandsynliggjort arsagssammenhang mellem de
ovenfor anfgrte gener, og den anmeldte handelse den 1. juli 2016 pa grund af manglende doku-
mentation for strakssymptomer (symptomer opstaet umiddelbart efter haendelsen).

Ved vurdering har vi lagt vaegt pa, at symptomer til venstre hands 1. og 3. finger fgrst fremgar ved
rentgenundersggelse den 25. oktober 2016, cirka 3,5 maneder efter den anmeldte haendelse.

Det er endvidere indgaet i vores vurdering, at rgntgenundersggelsen viste uden tegn pa skades-
fglger, herunder manglende frakturfglger eller avulsioner.

Pa baggrund af ovenstaende, er det saledes fortsat vores vurdering, at [klageren] aktuelle gener i
venstre hands 1. og 3. fingre med overvejende sandsynlighed ma tilskrives andre forhold end den

anmeldte haendelse.

Vi vurderer ud fra ovenstaende, at det varige men er mindre end 5% pa grund af manglende ar-
sagssammenhang."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"Hvad forstas ved et ulykkestilfelde?
2. Som ulykkestilfaelde betragtes:

- en pludselig handelse
- der forarsager personskade
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Arsagssammenhang:

For at opna daekning skal der vaere arsagssammenhang mellem ulykkestilfaeldet og skaden. Ved
vurderingen bliver der bl.a. lagt vaegt pa, om haendelsen er egnet til at forarsage personskade. Det
vil sige, om handelsen i sig selv er nok til at forarsage/ forklare skaden.

Hvad omfatter invaliditetsdaekningen?

3. Ulykkestilfaelde der medfgrer medicinsk invaliditet
Nar et ulykkestilfeelde, se faellesbetingelsernes pkt. 2, er direkte arsag til, at forsikredes medicin-
ske invaliditet (= men), fastsaettes til mindst 5% eller mindst 10% udbetales der erstatning.

Hvad omfatter invaliditetsdaekningen ikke?
4. Invaliditetserstatningen udbetales ikke for:

- Invaliditet, der skyldes enhver sygdom, forudbestdende sygdom, sygdomsanlag eller lidelse,
uanset om sygdommen, sygdomsanlaegget eller lidelsen har vaeret symptomgivende eller ej fgr
ulykken.

- Invaliditet, der skyldes, at en tilstedevaerende eller tilfaeldig tilstsdende sygdom forveerrer fgl-
gerne af et ulykkestilfaelde.

- Invaliditet, der bestod f@r ulykkestilfaeldet, jvfr. tillige pkt. 3. - Invaliditet, som udelukkende er en
forveerring af en forudbestaende lidelse."

Navnet udtaler:

Klageren — som er fgdt i 1950'erne — anmeldte den 21/3 2017, at han den 1/7 2016 faldt bag-

over og kom til skade med sin venstre hand, handled og fingre.

Klageren gnsker at fa medhold i sit krav. Klageren har anfgrt, at han var ude for et fald, hvor
han beskadigede sin venstre hand med smerter til fglge i venstre hands fingerled, handled og
underarm, og at han har haft gener fra starten. Vurderingerne af manglende arsagssammen-
haeng fra selskabet og fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring er forkerte. Han sggte den 4/7
2016 lzege, men denne var pa ferie, hvorfor han talte med sekretaeren, der ikke har gjort nogen
notater, hvilket han har oplyst til selskabet. Selve faldet er forkert beskrevet i laegens journal,
hvorfor klageren har gengivet haendelsesforlgbet korrekt i sin klage. Han har ikke faet en fair
behandling, da selskabet ikke har haft tillid til hans oplysninger og blot har lavet en skrivebords-

vurdering.
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Selskabet har afvist daekning under henvisning til, at klageren ikke har bevist, at der er arsags-
sammenhang mellem det anmeldte ulykkestilfeelde og hans aktuelle gener. Selskabet henviser

til, at der i de lzegelige oplysninger ikke er dokumentation for strakssymptomer.

Af rgntgensvar fra sygehus af 25/10 2016 fremgar det, at "25-10 -2016 RU hand og fingre ve:
Svarende til venstre hand og handled ses normal knogletegning. Der erkendes ingen reaktive

forandringer. Der er ingen vaesentlige degenerative forandringer. RD: Intet abnormt"

Af journalnotat fra sygehus af 5/12 2016 fremgar det, at "Anamnese For ca. et halvt ar siden
faldet med It sin vaegt pa ve. Side hvor han stgttede af pa handen. Fik en voldsom forvridning i
handen men der var efter sigende ingen fraktur. Har sidenhen haft smerter, indskraenket bevae-
gelighed primaert af 1. finger og 3. finger samt gdem. Er nu blevet henvist her i huset og pree-

senteret i handtp."

Af journalnotat fra sygehus af 22/12 2016 fremgar det, at "Konklusion og plan Med hensyn til
den venstre 3. finger er der fortsat intet behandlingstilbud udover vedvarende bevaegetraening
med videre. Med hensyn til venstre 1. finger afventer vi naturligvis supplerende beskrivelse fra
[hospital], men umiddelbart synes der ikke at vaere noget behandlingstilbud med hensyn til
smerterne i MCP1-led udover vedvarende ergoterapi. Derimod synes man at kunne hjalpe pt.
med gmheden ved venstre 1. rodled, som formentlig er betinget af, at pt. pa grund af en i for-

vejen bestaende artrose i CMC1-led nok har faet synovit og irritation i selve leddet."

Af vejledende udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring af 8/4 2022 fremgar det, at "Sa-
dan har vi vurderet det varige men Ved vurdering af det varige men, har vi lagt veegt p3, at
[klageren] aktuelt klager over gener i 1. og 3. fingre pa venstre hand. Det er imidlertid vores
vurdering, at der ikke er sandsynliggjort arsagssammenhang mellem de ovenfor anfgrte gener,
og den anmeldte haendelse den 1. juli 2016 pa grund af manglende dokumentation for straks-

symptomer (symptomer opstaet umiddelbart efter handelsen). Ved vurdering har vi lagt veegt
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pa, at symptomer til venstre hands 1. og 3. finger fgrst fremgar ved rgntgenundersggelse den
25. oktober 2016, cirka 3,5 maneder efter den anmeldte haendelse. Det er endvidere indgaet i
vores vurdering, at rgntgenundersggelsen viste uden tegn pa skadesfglger, herunder manglen-
de frakturfglger eller avulsioner. Pa baggrund af ovenstaende, er det saledes fortsat vores vur-
dering, at [klageren] aktuelle gener i venstre hands 1. og 3. fingre med overvejende sandsynlig-
hed ma tilskrives andre forhold end den anmeldte haendelse. Vi vurderer ud fra ovenstdende, at

det varige men er mindre end 5% pa grund af manglende arsagssammenhang."

Af forsikringsbetingelsernes punkt 2 fremgar det, at for at opna daekning skal der vaere arsags-
sammenhang mellem ulykkestilfeeldet og skaden. Af forsikringsbetingelsernes punkt 4 fremgar
det, at invaliditetserstatningen ikke udbetales for invaliditet, der skyldes enhver sygdom, syg-
domsanlaeg eller lidelse, uanset om disse har vaeret symptomgivende eller ej fgr ulykkestilfzel-
det eller invaliditet, der skyldes, at en tilstedevaerende eller tilfeeldigt tilstgdende sygdom for-

vaerrer fglgerne af et ulykkestilfalde.

Naevnet bemazerker indledningsvist, at det efter almindelige forsikringsretlige principper er kla-

geren, der skal bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at der ikke er grundlag for at kritisere selskabets

afggrelse.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt p3, at der ikke i de laegelige oplysninger er dokumentation
for, at klageren havde strakssymptomer i forbindelse med ulykkestilfeldet den 1/7 2016, idet
de tidligste beskrivelser af klagerens gener fremgar af rgntgensvaret af 25/10 2016 og i journal-

notat af 5/12 2016.

Naevnet har ogsa lagt veaegt pa, at det af journalnotat af 22/12 2016 fremgar, at klageren pa
grundet en i forvejen bestaende artrose i CMC1-led nok har faet synovit og irritation i selve led-

det.
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Nzevnet har videre lagt vaegt p3, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring i vejledende udtalelse af
8/4 2022 har vurderet, at det varige mén som fglge af ulykken er mindre end 5% pa grund af
manglende arsagssammenhang.

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

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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Svend Bjerg Hansen



