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A.C. Meyers Vaenge 9
2450 Kgbenhavn SV

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 10/10 2021 til naevnet samt i vedlagte
bilag har klageren bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen

Jeg har padraget en skade i hg hand, som er blevet afvist ved min ulykkesforsikring ved Gjensidige
Forsikring. Det drejer sig om en skade i min hg. hand efter at jeg er gledet pa en betonkant og ta-
get fra med hg. hand. Jeg maerker, idet jeg tager fra med handen, et smald ved tommeltottens
grundled, og har efterfglgende indskraenket beveegelse i min tommeltot samt smerter.

Jeg star uforstaende overfor afvisningen, da alle undersggelser viser, at jeg har padraget en skade
i min hg. hand, som vil give mig varige mén, bl.a. i form af tidligt slid grundet ledskade og nedsat
funktionsevne med smerter.

Det er tydeligt ud fra undersggelserne, at der ikke tidligere har veeret slid i handen, hvilket der an-
tydes af forsikring ved fgrste afvisning. Gjensidige forsikring stiller ligeledes spgrgsmalstegn ved
om det at glide og tage fra med handen kan give denne skade, jeg undrer mig over denne tvivl, da
ingen af de laeger, der har undersggt mig har vaeret i tvivl om denne sammenhaeng.

Gjensidige forsikring skriver i maj 2020, at de vil se pa min skadesag igen og vende tilbage.

| april 2021 har jeg stadig ikke hgrt noget fra Gjensidige og jeg henvender mig igen. | mellemtiden
har jeg veeret igennem et udredningsforlgb grundet de smerter og gener jeg har i hg. hand og alt
dette vedlaegger jeg nu til Gjensidige, som afviser bl.a. grundet der er gaet for lang tid inden no-
gen skriver, at skaden er sket ved at jeg er gledet pa betonkanten. Dette har jeg selv skrevet til
Gjensidige da jeg anmelder skaden, desuden skriver min fys. det allerede i august 2019.
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Det er desvaerre ordklgveri (forskellige ord er brugt til at beskrive maden skaden er sket pa) i en
sag, hvor fakta er, at jeg glider pa betonkant og tager fra med hg. Hand, hvorefter jeg straks maer-
ker smerter og nedsat bevaegelser hg. tommeltot / hg. handrod.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Erstatning pga. varige mén efter ulykke"

Selskabet har af 27/10 2021 til nevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Klagen gar pa, at vi skal anerkende, at klager har veeret ude for en daekningsberettiget ulykke,
som har medfgrt et varigt mén.

Fakta

Den 12. maj 2020 modtager vi anmeldelse fra klager. Hun oplyser, at hun har faet en skade om-
kring senerne ved hgjre handled/tommelfinger. Det sker 22. juli 2019, hvor hun vil sette sig ned

pa en betonkant. Hun tager fra med hgjre hand pa kanten og far med det samme smerter ved ro-
den af tommelfingeren/leddet omkring handleddet.

Sammen med anmeldelsen har klager vedhaftet uddrag af journal fra fysioterapeut og Sygehus

Notat fra 1. august 2019, fysioterapeut: Her star, at klager 'Satte sig pa trappe i sidste uge og tog
fra med hg. hand. Fik smerter fra 1.finger som siden har haft en straekkedefekt. ...'

Notat fra 30. april 2020, Sygehus... : Her star, at klager 'Har igennem laengere tid vaeret under be-
handling for smerter relateret til venstre skulder og venstre hand. En overbelastningsskade i
sommeren 2019, hvor patienten vil saette sig ned og stgder handen imod en betonplade. ...

Vi afviser skaden 13. maj 2020. At seette sig ned og tage fra med hgjre hand er en dagligdags be-
vaegelse, som kroppen (her handen) skal kunne holde til. Dertil kommer, at hun igennem leengere
tid har overkompenseret med hgjre hand for den venstre hand, og der er derfor tale om en over-
belastningsskade.

Vi modtager mail fra klager 16. maj 2020, da hun er uenig i vores afggrelse. Hun oplyser, at ska-
den er sket ved et uheld, hvor hun ikke har balance, idet hun szetter sig ned. Det sker, fordi ven-
stre side ikke kan hjzelpe til.

Da vi gerne vil se pa sagen igen, indhenter vi oplysninger fra egen laege. Journalerne modtager vi
forst lenge efter.

Det fgrste notat om skaden er dateret 14. august 2019. Her star: 'Diagnoser: L18 Muskelsmerte'
og 'nu mange smerter ved hg tommel, har benyttet hg i 9 mdr. hvor ve har veeret sat ud af spillet.
Obj er der smerter i thenar og ved ext poll longussenen men ingen ledproblemer, Overbelastning.

Naeste notat er dateret 30. august 2019 og er fra skadestuen. Her star: 'Til klinisk kontrol med
postoperativ frossen skulder pa venstre side fra januar 2019. Fortsat nedsat bevaegelighed. Kan
egentlig holde smerterne ud fra venstre skulder sa laenge hun ikke bruger armen sa meget. Er nu
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begyndt at fa ondt i hgjre hand idet hun bruger denne betydelig mere. Har dels faet ondt over
tommelens grundled og rodled samt smerter ud i muskulaturen over prikkende stikkende for-
nemmelser ud i de radiale fingrene. ..."

Efterfglgende sender klager yderligere journaloplysninger til os.

| notat fra 11. november 2020 star, at hun er henvist fra egen laege pa grund af vedholdende ge-
ner svarende til hgjre hand efter faldtraume i sommeren 2019. Det beskrives, at 'Skadesmekanis-
men et faldtraume, hvor patienten falder bagover og stgder tenar regionen ned mod kanten af
betonplade. ...'

| notat fra 22. december 2020 star svar pa MR-skanning af hgjre hand. Skanningen viser normale
forhold svarende til tommelfingerens rodled (CMC 1 leddet), men det scapholunaere ligament
(dette har intet med tommelfingerens rodled at g@re) fremstar laederet.

| notat fra 1. marts 2021 star, at der er begyndende slidgigt i handrodsknogle (STT-artrose), hvilket
heller ikke har noget med tommelfingerens rodled at ggre.

Vi forelaegger herefter igen sagen for vores leegekonsulent, som oplyser, at den beskrevne haen-
delse ikke er egnet til at medfgre varige gener fra tommelfingeren. Der er ikke fundet forandrin-
ger i tommelfingeren, som kan stamme fra den anmeldte handelse. Der er derimod fundet for-
udbestaende slidgigtforandringer, hvilket klager er oplyst om.

Vi fastholder afggrelsen ved mail den 27. maj 2021. De gener, klager har i hgjre hand, stammer ik-
ke fra den anmeldte handelse/beveaegelse, og vi henviser til den kompensation og overbelastning,
der er navnt i journalen.

Den 19. juni 2021 modtager vores klageansvarlige enhed en klage i sagen. Hun henviser til, at hun
ikke tidligere har haft smerter i hgjre handled/tommelfinger, og at der heller ikke er beskrevet slid
i handleddet. Og at den ved MR-skanningen paviste ledbandsskade er grunden til, at der nu er be-
gyndende STT artrose. Klager mener, at ligamentskaden stammer fra den anmeldte haendelse.

Sagen forelaegges igen for vores laegekonsulent, som igen oplyser, at den anmeldte handelse ikke
er egnet til at medfgre en varig skade pa handleddet (hvor ledbandsskaden sidder). Den klagean-
svarlige enhed fastholder afggrelsen, da det ikke er dokumenteret, at klagers gener skyldes en
daekningsberettiget ulykke.

Vurdering
Forsikringen daekker personskade eller dgdsfald som fglge af en ulykke, hvorved forstas en plud-
selig haendelse.

Forsikringen dakker ikke fglger af normale dagligdags bevaegelser, som fx at bukke sig, saette sig,
rejse sig, ga eller raekke ud efter noget.

Nar man vil anmelde en skade pa ulykkesforsikringen, skal man kunne dokumentere, at der er
sket en ulykke, og at personskaden er en fglge af denne ulykke.
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Der henvises til punkt 8.2.2 i forsikringsbetingelserne, hvor der star, at 'skaden skal veere laegeligt
dokumenteret umiddelbart efter, at skaden er sket, enten af egen laege/tandlaege eller skade-
stue.'

Klager oplyser i sin anmeldelse, at hun tager fra med hgjre hand, da hun vil szette sig pa en beton-
kant. Denne beskrivelse af handelsen bekraeftes ogsa i de lagelige akter. Senere sendres beskri-
velsen af haendelsen. | notat fra 30. april 2020 star, at hun stgder handen mod en betonplade, i
notat fra 11. november 2020 naevnes et faldtraume, og i klagen oplyses det, at hun er gledet pa
en betonkant og har taget fra med hgjre hand.

Vi ma laegge vaegt pa de forste oplysninger i sagen, hvor der star, at klager skulle szette sig ned og
tager fra med hgjre hand. Derefter er der smerter fra tommelfingeren. Dette kan ikke betragtes
som en ulykke i forsikringens forstand. Det er en almindelig dagligdags bevagelse, som kroppen
skal kunne holde til.

Derudover oplyser vores laegekonsulent, at der ikke er arsagssammenhang mellem klagers gener
og den anmeldte haendelse. Der er pavist slidgigt omkring tommelfingerens rodled, hvilket ikke
stammer fra haendelsen. Selvom klager eventuelt ikke tidligere har maerket til slidgigten daekker
forsikringen ikke, selvom en ulykke skulle bevirke, at slidgigten bliver symptomgivende.

Dertil kommer, at handelsen ifglge vores laegekonsulent ikke er egnet til at medfgre et bristet
ledband. Vi hzefter os i gvrigt ogsa ved, at klager tidligere har arbejdet med manuel manipulation,
og at hun gennem laengere tid har overkompenseret med hgjre hand for den venstre, der har vee-
ret sat ud af spillet."

Klageren har af 4/11 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Forsikringstager kan ikke acceptere den konklusion, at der skulle have vaeret forudgaende slid i
handleddet. Da vi netop er oplyst pa ... sygehus og [hospital] om at en sadan skade i ledbandet
kan forarsage begyndende slidgigt. Derudover viser bade 1. Ultralydsscanning og 1. Rgntgen ikke
tegn pa slidgigt. Der har ingen gener vaeret i hgjre hand, for haendelsen. Der har ikke i foregaende
9 maneder inden haendelsen vaeret udfgrt manuelt belastende arbejde da forsikringstager er sy-
gemeldt. Ledbandsskaden er utvivisomt opstaet pga. af faldtraume som oplyst pa ... sygehus. Og
denne tilstand er kronisk og kan ikke afhjeelpes, nedsat funktion, smerter og slid til fglge.

Ved anmeldelse er netop beskrevet smerter i handled og tommeltot, og f@rst ved MR-scanning
kan man se, at det er ledbandsskaden der er arsag til smerter og der oplyses pa ... sygehus at der
er ssmmenhang mellem faldtraume og den ledbandsskade der kan pavises.

At beskrivelsen er @ndret, er ikke korrekt, ved ulykken beskriver forsikringstager praecist hvad der
er sket. Der tages fra med hgjre hand, dette er praecist den samme beskrivelse blot uddybet 30.
april 2020, da det at 'tage fra' netop er udtryk for at forsgge at undga at falde, i forbindelse at for-
sikringstager glider da hun vil saette sig ned. Det giver et smeeld i handen, da den rammer beton
kanten."

Selskabet har af 22/11 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:
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"Klager henviser til den f@grste UL-skanning og rgntgenundersggelse, som ikke viser tegn pa slid-
gigt og de naeste, som viser slidgigt og et laederet ledband i handleddet. Vi skal i den forbindelse
gare opmaerksom pa, at man ikke kan sammenligne de fgrste to undersggelser med de efterfgl-
gende undersggelser.

Ultralydsskanning 22. januar 2020 — der beskrives normalt udseende af muskulaturen i tenar (den
store blgde pude i handen i forleengelse af 1. finger) og CMC-led (1. fingers rodled).

Reontgen 30. april 2020 — der ses normale forhold i handled og 1. fingerstrale.

Rpntgen 1. marts 2021 — der ses begyndende STT-artrose (begyndende slidgigt i handrodsknog-
len). Handrodsknoglen har intet med sagen at ggre.

MR 22. december 2020 - CMC 1 leddet beskrives normalt, men det scapholunare ligament (led-
band der ligger 'oven pa' handleddet) er laederet. Denne ledbandsskade har intet med sagen at
gore.

Det lederede ledband kan pa ingen made skyldes den anmeldte handelse. Klager tager fra med
handen, da hun szetter sig, sa der sker en 'normal’ bgjning af handleddet. Det lederede ledband
sidder oven pa handleddet, sa det vil aldrig kunne blive skadet ved den bevaegelse. Heendelsen er
simpelthen ikke egnet til at give hverken en skade pa dette ledband eller den artrose i handled-
det, der ses pa rgntgenbilledet fra 22. december 2020.

Samtidig henviser vi til vores tidligere svar. Sagen handler om, at klager far ondt ved hgjre tom-
melfinger, efter hun tager fra med handen, da hun seetter sig ned. | det fgrste notat fra fysiotera-
peuten star, at klager fik smerter fra 1. finger, som siden har haft en straekkedefekt.

| de fgrste leegelige notater nsevnes smerter ved hgjre tommelfinger. Der naevnes samtidig over-
belastning pa grund af en darlig venstre arm. Derudover har klager ogsa tidligere arbejdet med
manuel manipulation, som kan vare helt eller delvis medvirkende arsag til ledbandsskaden og
slidgigten i handleddet.

Under alle omstaendigheder kan skaden og generne ikke skyldes den anmeldte haendelse."

Til dette har klageren af 26/11 2021 bl.a. anfgrt:

"Jeg g@r venligst opmaerksom pa, at der er anmeldt fglgende. Smerter i tommelfinger og handled.
Dette er skrevet i anmeldelse sa begge dele skal vurderes. Der er ved undersggelse pa ... Sygehus
ifglge lege klar ssmmenhaeng mellem skaden i hdndleddet/tommeltot og den beskrevne situation
i anmeldelsen, hvis det ikke fremgar tydeligt af journal, ma jeg genhenvises for uddybende status-
beskrivelse. Alle undersggelse i handled henledes til faldtraume og som patient opleves der ar-
sagssammenhang mellem det at tage fra pa flisen med skaden.

Der har aldrig veeret gener i handleddet i forbindelse tidligere arbejde, dette opstar den dag jeg
kommer til skade. Som det fremgar af journal fra ... sygehus vil skaden belaste handleddet og det
vil med tiden kunne udvikle slidgigt, altsa er risiko for slidgigt til stede pga. af skaden og kan ikke
tilbagefgres til tidligere arbejde. Jeg har normal streek muskulatur ingen andre udfordringer med
knogler eller led i hgjre side.
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Gjensidige bliver fortsat ved med at henvise til, at dette var en normal bevaegelse som handen
burde have holdt til. Dette er ikke min vurdering. Jeg har som anmelder forsggt at skrive sa tyde-
ligt jeg kan, at jeg tager fra, for at forspge at undga et fald pa flisen i forbindelse med at ville szette
mig ned. Jeg forsgger altsa at forhindre at falde. Det er beklageligt at et simpelt ordvalg kan have
sa stor betydning."

Hertil har selskabet af 21/12 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Det er rigtigt, at skadelidte har anmeldt skade pa begge dele i sin anmeldelse, som vi modtog 11.
maj 2020, altsd 10 maneder efter haendelsen. At skadelidte naevner bade tommelfinger og hand-
led i sin anmeldelse er ikke ensbetydende med, at vi kan daekke skaden i handleddet.

Arsagen er, at der ikke ses dokumenterede strakssymptomer for skaden i handleddet. Da hand-
leddet/handen naevnes fgrste gang den 30. august 2019, omtales det som overbelastning, idet
hun bruger handen betydeligt mere (pa grund af en darlig venstre arm/skulder).

| gvrigt oplyser vores leegekonsulent, at den beskrevne handelse pa ingen made kan medfgre den
anmeldte skade i handleddet. Der er tale om forudbestaende slidgigtforandringer."

Heroverfor har klageren af 25/1 2022 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Det er ikke korrekt, at handledsskade kan konkluderes som forudbestaende slidgigtforandring.
Det er ren spekulation. Der ses begyndende slidgigt pga. skade og der er aldrig tidligere veeret
smerter eller konstateret slidgigtforandringer ved oprindelig rgntgen.

Som tidligere beskrevet finder handledskirurg sammenhaeng mellem skade og handledsskade
/tommelfinger grundled, betvivles, dette ma der foretages en uvildig lsege vurdering igen."

Selskabet har af 11/2 2022 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Vi har afvist skaden i handleddet med, at der ikke ses dokumenterede strakssymptomer. Derud-
over er det vores klare vurdering, at handelsen ikke er egnet til at medfgre en skade i handled-
det.

Desuden er der tale om forudbestaende slidgigtforandringer, som nu er blevet symptomgivende,
og det daekker ulykkesforsikringen ikke. Vi ma derfor fastholde vores afggrelse og kan ikke deekke
klagers handledsgener.

Klager gnsker, at der skal foretages en vurdering af en uvildig lsege igen, hvilket vi ikke kan ga ind
i. Allerede fordi der ikke ses dokumenterede strakssymptomer, og handelsen ikke er egnet til at
forarsage skaden, kan vi som naevnt ikke daekke skaden."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Naevnet har blandt andet modtaget journal fra hospi-

taler, journal fra fysioterapeut, journal fra egen laege, klagerens anmeldelse af 12/5 2020, sel-
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skabets afslag af 13/5 2020, selskabets fastholdelse af 27/5 2021, klagerens klage af 19/6 2021,
selskabets fastholdelse af 3/9 2021, korrespondance mellem selskabet og klageren, police af
2/7 2019 og forsikringsbetingelser 2123001. Uddrag af bilagene gengives nedenfor. Af klage-
rens anmeldelse af 12/5 2020 fremgar bl.a.:

"Ulykken

Hvornar skete ulykken? (Dato, arstal og tidspunkt) 22/7 — 2019

Hvordan skete ulykken? Idet jeg vil seette mig ned pa en betonkant, tager jeg fra med hg. hand pa
kanten og far med det samme smerter ind ved tommeltotroden/leddet omkring handleddet.
Hvilken personskade er sket. eventuelt diagnose? Skade omkring sener ved hg. handled / tom-
meltot."

Af journal fra fysioterapeut fremgar bl.a.:

"2019-08-01 ... Symptomaendring/aktiviteter: Status pa ve. skulder er usendret - stadig max. bev.
15-20 gr. i alle bevaegeretninger. Bevaegelsen stoppes af smerte. Har det generelt bedre i ve.sidig
hofte/tractusomrade - god compliance ift. hjemmegvelser. Satte sig pa trappe i sidste uge og tog
fra med hg. hand. Fik smerter fra 1. finger som siden har haft en straekkedefekt. Ikke springfinger -
men har mistet streekket over pipleddet pa 1. finger dxt. Har i forvejen vaeret belastet en del ifm.
kompensering for ve. oe.

@velser: Foreslaes en let elastikbandage om hg. handled inkluderende 1. finger. Skal aflaste hg.
hand i det omfang det lader sig ggre.

Plan/behandling: Ses om 14 dage. Forventer en bedring af 1.finger her. Ses hos opererende lsege
ift. ve.skulder sidst i denne mdr.

2020-05-07

Konsultation 28/5: Oplever, i takt med mere aktivitet omkring ve. skulder, mere uro i skulderen
samt mere uro/smerte fra ve. hand, hvor der er diagnosticeret articulzer dysfunktion. Ligeledes
smerter fra hg. hand hvor smerter centrerer sig i 1.finger-gebetet primaert. Er under udredning.
Skal midt-juni have foretaget nerveledningshastighedsus."

Af journal fra egen laege fremgar bl.a.:

"14-08-2019 Muskelsmerte...

Diagnoser: L18 Muskelsmerte

Kontakt tekst: Nu mange smerter ved hg tommel, har benyttet hg i 9 mdr. hvor ve har veeret sat
ud af spillet. Obj er der smerter i thenar og ved ext poll longussenen men ingen ledproblemer.

Overbelastning.
Prgver aflastning i 14 dg med skinne. @ges hvis lidt bedring om 14 dg. M3 gerne udspaende thenar

og underarms muskler.

29-08-2019 Bursit/tendinit/synovit ...
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Diagnoser: L87 Bursit/tendinit/synovit IKA
L18 Muskelsmerte

Kontakt tekst: Har hjulpet lidt med skinne, men den sidder lige ind og trykker i thenar og det ggr
ondt - kontraspaending? Udspanding har vaeret godt. Obj. stadig gm i thenar og sener. Valger at
benytte den lille tommelskinne hun havde selv og anlaegge handledsforbinding over. Tages af ved
bad. Dvs. som en gipsbandagering. Ma dog gerne forsgge at udspaende.

Rp pirom 20mg nocte.

Hvis bedring om 14 dg men ikke helt nok, da 14 dg yderligere i denne forbinding.

30-08-2019 Periarthrosis humeroscapularis

Diagnoser: L92 Periarthrosis humeroscapularis
N93 Karpaltunnelsyndrom

Kontakt tekst:
Ambulantepikrise

Afsender Sygehus ...
... Ortopaedkirurgisk Ambulatorium

EPIKRISE:

Anamnese: Til klinisk kontrol med postoperativ frossen skulder pa venstre side fra januar 2019.
Fortsat nedsat bevaegelighed. Kan egentlig holde smerterne ud fra venstre skulder sa la&enge hun
ikke bruger armen sa meget. Er nu begyndt at fa ondt i hgjre hand idet hun bruger denne betyde-
lig mere. Har dels faet ondt over tommelens grundled og rodled samt smerter ud i muskulaturen
over prikkende stikkende fornemmelser ud i de radiale fingre. Der kan veere smerter om natten
hvor hun vagner af dette. Kan fa smerterne til at ga vaek med at ryste med handen. Har vaeret hos
egen laeege som har udleveret diverse handskinner. Hun forteeller at flere af den ikke rigtig passer
og at de giver gener fra muskulaturen eller presser handen sammen. Har selv investeret i en
tommelortose som hun bruger man nogen effekt i Igbet af dagen.

Objektiv undersggelse - standard:

Venstre skulder: Udadrotation til 0° abduktion og fleksion til ca. 70° med betydelig med bevaegel-
se i scapula. Indadrotation med tommelen til lavt pa leenderyggen.

Hgjre hand med let gmhed over tommelens led men ikke rotationsgmhed eller indirekte gmhed.
Let gmhed over tenar muskulatur. Negativ Tinel over karpaltunnelen men positiv findes test som
provokerer de kendte paraestesier i de radiale fingre samt smerter.

Konklusion og plan:

Ad venstre skulder: Fortsat frossen skulder i fase to. Relativt fa smerter sa laange hun holder sig
fra bevaegeapparatet skulderen. Vi taler igen om at vi helst ikke opereres sa leenge der ikke er gaet
ca. et ar med frossen skulder. Hun er helt enig i dette og vil opereres pa nuvaerende tidspunkt.

Ad hgjre hand: Der kan vaere tale om begyndende symptomer pa karpaltunnelsyndrom. Vi taler
om at det vil veere hensigtsmaessigt at der ggres noget safremt det star pa i laengere tid. Hun er
ikke indstillet pa at der skulle foretages operation pa nuvarende tidspunkt er det virkelig fornuf-
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tigt. Tidligere set hos ... som dog ikke er pa arbejde i dag. Vi taler om at en skinnebehandling om
natten kan vaere mulighed for at dempe symptomerne. Idet de udleverede skinner fra egen laege,
passer hende darligt gives en futuroskinne med herfra med henblik pa brug om natten. Hun for-
klares brugen af denne og vil forsgge sig med dette. Hun kan evt. anvende tomlers rosen i Igbet af
dagen safremt det er tommelen det ggr mest ondt i der.

Hun ses igen om 2 maneder med henblik pa klinisk kontrol af den frossen skulder.

15-01-2020 Konsultation...

Faldt for nu 2 ar siden - gled pa stor rod fra et trae og faldt ned pa hendes ve side. Slog skulder,
hofte og hand pa ve side. | sommers tog hun fra med hg hand da hun skulle saette sig ned, deref-
ter smerter og nedsat funktion ved hg handrod radialt.

Ad hg handled.

Skulle saette sig og tog fra med hg hand da ve side er skidt. Maerkede smeaeld i thenar, derefter
smerter og det har der vaeret siden. Kan bruge handen men taber ting ikke kraft i thenar, dermed
tommelens adduktion er pavirket. Selv om ve er dominant har den vaeret sat ud af spillet i 2 ar og
sa er det pafaldende at thenar pa hg er mindre og mere affladet end pa ve. Ved obj tjek er der
nedsat kraft ved adduktion.

19-02-2020 Billeddiagnostik...
Rentgensvar/Billeddiagnostisk epikrise

Afsender
... Sygehus
Re@ntgenafdelingen

EPIKRISE:

Ultralyd af hgjre hand. Muskulaturen i tenar har normalt udseende uden tegn pa fiberspraengning
eller heematomdannelse. 1. CMC-led har normalt udseende. Der er ikke rumopfyldende foran-
dringer i karpaltunnellen.

Konklusion: Der er ikke ultralydsmaessig forklaring pa patientens gener.

30-04-2020 Ekstremitetssmerter...
Afsender

Sygehus ...

... Ortopaedkirurgisk Ambulatorium

EPIKRISE:
Anamnese: Arsag til henvendelsen: Henvist fra egen leege med smerter relateret til tenar omradet
hgjre hand.

Aktuelle: Har igennem laengere tid vaeret under behandling for smerter relateret til venstre skul-
der og venstre hand. Patienten er venstrehandet; men har som fglge af skaderne belastet hgjre
hand. En overbelastningsskade i sommeren 2019, hvor patienten vil satte sig ned og st@der han-
den imod en betonplade. Har efterfglgende haft smerter lokaliseret omkring hgjre tenar region,
generne vedholdende og medfgrer nedsat styrke i hgjre hand, tendens til at tabe ting. Har faet
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udleveret skinne pa ... sygehus, som hun anvender om natten, hvor der specielt er smerter og det-
te har givet nogen lindring.

Objektiv undersggelse - standard:

Ved inspektion ses ingen synlig atrofi af handmuskulaturen. Smerterne holder sig omkring fgrste
kulisse svarende til fleksor carpi radialis senen, hvor denne dykker ned i tenar omradet. Der er po-
sitiv Finkelsteins test.

Ved perkussion over karpaltunnellen angives radierende symptomer ud i specielt 1. og 2. finge-
ren, der er positiv Phalen og Durkan test.

Ingen tabatiere gmhed. Ingen gmhed relateret til CMC 1 leddet eller radialt i handroden.

Parakliniske undersggelser:
Re@ntgen af hgjre handled og fgrste fingerstrale viser normale oss@se og artikulaere forhold.

Konklusion og plan:
Jeg finder tegn pa irritativ tilstand omkring bade fgrste kulisse og flexor carpi radialissenen. Vi
drgfter mulighed for blokadebehandling, patienten gnsker ikke dette.

| forhold til symptomerne fra karpaltunnellen findes der indikation for supplerende ENG og pati-
enten henvises til dette, kontaktes, nar der foreligger svar pa undersggelsen."

Af journal fra hospitaler fremgar bl.a.:

"Svar vedrgrende undersggelsen:
Rentgenundersggelse af hgjre hand og fingre
Sidst opdateret: 01.03.2021

01-03-2021 RU hand og fingre hg:

Der ses normale ossg@se og artikulaere forhold.
RD: Intet abnormt

2 notater i perioden 01.03.2021 - 01.03.2021
Dato 01.03.2021

Klinisk kontakt

Anamnese

Aktuelle

Henvist med smerter omkring hgjre 1. finger. Startede efter dorsale ekstensions traumer mod
handleddet i 2019. Sygemeldt til siden 2018 pga. smerter i venstre skulder. Ogsa tidligere proble-
mer med venstre handled.

Uddannet .... Har tidligere arbejdet som selvstaendig med manuel manipulation. Smerter ved be-
lastning. | hvile ingen smerter.

Objektiv undersggelse - standard

Ekstremiteter

Hgjre handled: Normal ekstension fleksion normal supination/pronation. Normal ulnar og radial
deviation. Ingen gmhed ulnart. Distale radioulnare led stabilt. Let gget Igshed i LT. Ikke udtalt
smerteprovokation. Smerter volart over STT-leddet. Dorsalt ingen smerter over CMC-leddet. Let
gmhed
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ved Watsons test. Men ingen fornemmelse af klik eller instabilitet.

Parakliniske undersggelser
Paraklinisk med let gget gdem i STT-leddet. Mistanke om SL-ligamentet skade. Men er med nor-
mal SL-vinkel pa rgntgenbilleder.

Konklusion og plan

Begyndende STT-artrose. Informeres om diagnosen. Anbefales at undga tungt belastende arbejde.
Anbefales anvendelse af tommelrodleds skinne ved belastning.

Henvises ved vedvarende konstante med smerter. Aktuelt ingen indikation for yderligere.

Diagnoser
Aktionsdiagnose: DM190A
Primaer artrose UNS

Notater til forlgb oprettet af Sygehus ..., ... Ortopaadkirurgi (...)Startdato: 03.11.2020 Slutdato:
22.12.2020
Dato 22.12.2020

Klinisk kontakt

Anamnese

Der foreligger nu svar pa MR-skanning af hgjre hand, som viser normale forhold svarende til CMC
1 leddet; men det scapholunaere ligament fremstar er laederet. Da patienten har symptomer fra
ovenstaende, henvises hun til vurdering i Handsektoren ..., da hun er bosat i ....

Dato 11.11.2020

Anamnese

Arsag til henvendelsen

Henvist fra egen lege pga. vedholdende gener svarende til hgjre hand efter faldtraume i somme-
ren 2019.

Aktuelle

Forundersggt 30.04.20 for samme. Skadesmekanismen et faldtraume, hvor patienten falder bag-
over og stgder tenar regionen ned mod kanten af beton plade. Har efterfglgende nedsat bevae-
gelse over fgrste fingerstrale, dette dog bedret; men der er stadig smerter omkring den radiale
del af handroden.

Der foreligger billeder af handrod og handled fra 30.04.20, som viser normale ossgse og artikulae-
re forhold.

Der er foretaget ENG af medianus og ulnaris, der viser normale nerve forlgb.

Patientens gener er dog heller ikke paraestesier; men smerter ind i tenar regionen. Ingen udstra-
ling i proksimal retning.

Objektiv undersggelse - standard
Begraenset bevaegelse over f@rste fingerstrale, specielt for abdduktion og ekstension. Ingen smer-
ter i 1.MCP-led eller i IP-leddet, gmhed omkring CMC 1 leddet og udtalt gmhed omkring scaphoi-
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deum og lunatum. Jeg kan ikke pavise instabilitet. Der pavises ikke smerter omkring flexor carpi
radialissenen, smerterne lokaliseret til scaphoideum.

Der ses prominens ved basis af 1. og 2. metakarp, foreneligt med karpal bossing; men ikke gener i
dette omrade.

Konklusion og plan

Patienten angiver symptomer forenelig med distorsion i tomlens rodled; men skade pa ligamen-
terne i handroden kan ikke udelukkes ud fra anamnestiske oplysninger og objektive fund. Henvi-
ses derfor til MR-skanning af hgjre hand og handrod pa mistanke om ledbandsskade radialt i
handroden, samt vurdering af CMC 1 led og ST-leddet, samt scapholunaere leddet.

Diagnoser
Aktionsdiagnose: DT923A
Fglgetilstand efter distorsion i overekstremitet"

Og

"Dato 16.06.2020...
Konklusion: Nerveledningsundersggelsen af n. medianus dx. er uden tegn pa kompression af ner-
ven ved karpaltunnelen.

UndersggelsessvarSvar vedrgrende undersggelsen: MR hand hg

Sidst opdateret: 21.12.2020

MR-skanning af hgjre hand. Sammenholdt med rgntgenundersggelse 01.04.2020.

Der er ikke patologisk signalforandringer i tenar muskulaturen. Ingen tegn pa tenosynovit. Norma-
le artikuleere forhold i 1. CMC-led. Det scapholunaer ligament fremstar laederet. Normale forhold
svarende til discus triangularis med en lille central perforation ved det radiale hafte.

Konklusion: Laesion i det scapholunzaer ligament.

Undersggelsessvar

Svar vedrgrende undersggelsen: UL overekstremitet hg

Sidst opdateret: 19.02.2020

Ultralyd af hgjre hand.

Muskulaturen i tenar har normalt udseende uden tegn pa fiberspraengning eller haematomdan-
nelse. 1. CMC-led har normalt udseende. Der er ikke rumopfyldende forandringer i karpaltunnel-
len.

Konklusion: Der er ikke ultralydsmaessig forklaring pa patientens gener.

Henvisningsinformation

Yderligere oplysninger:

Anamnese: Pt faldt i dec 2017 og har siden vaeret belastet af darlig ve skulder og ben. | sommers
skulle hun seette sig og tog fra med hg hand, da ve side er skidt. Maerkede smeeld i thenar, deref-
ter smerter og det har der vaeret siden. Kan bruge handen men taber ting, ikke kraft i thenar... "

Og

"Notater til forlgb oprettet af ... hospital - ... Ortopaadkirurgisk Afdeling ...Dato 01.03.2021
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Klinisk kontakt

Anamnese

Aktuelle

Henvist med smerter omkring hgjre 1. finger. Startede efter dorsale ekstensions traumer mod
handleddet i 2019.

Sygemeldt til siden 2018 pga. smerter i venstre skulder. Ogsa tidligere problemer med venstre
handled. Uddannet .... Har tidligere arbejdet som selvstaendig med manuel manipulation. Smerter
ved belastning. | hvile ingen smerter.

Objektiv undersggelse - standard

Ekstremiteter

Hgjre handled: Normal ekstension fleksion normal supination/pronation. Normal ulnar og radial
deviation. Ingen gmhed ulnart. Distale radioulnare led stabilt. Let gget Igshed i LT. Ikke udtalt
smerteprovokation. Smerter volart over STT-leddet. Dorsalt ingen smerter over CMC-leddet. Let
¢mhed ved Watsons test. Men ingen fornemmelse af klik eller instabilitet.

Parakliniske undersggelser
Paraklinisk med let gget gdem i STT-leddet. Mistanke om SL-ligamentet skade. Men er med nor-
mal SL-vinkel pa rgntgenbilleder.

Konklusion og plan

Begyndende STT-artrose. Informeres om diagnosen. Anbefales at undga tungt belastende arbejde.
Anbefales anvendelse af tommelrodleds skinne ved belastning. Henvises ved vedvarende konstan-
te med smerter. Aktuelt ingen indikation for yderligere."

Af forsikringsbetingelser 2123001 fremgar bl.a.:

"8. Anmeldelse af skade...

8.2

Retten til erstatning kan bortfalde i visse situationer. Veer derfor opmaerksom pa fglgende:

8.2.1 Tilskadekomne skal vaere under ngdvendig behandling af laege og/eller tandlaege.

8.2.2 Skaden skal vaere laegeligt dokumenteret umiddelbart efter, at skaden er sket, enten af egen
laege/tandlzaege eller skadestue.

18. Hvilke skader dakker vi18.1 Personskade eller dgdsfald
Forsikringen deekker personskade eller dgdsfald, sket som fglge af:
18.1.1 En ulykke

Ved en ulykke forstas en pludselig haendelse.

19. Forsikringen dzaekker ikke
19.1
Ved manglende arsagssammenhang mellem handelsen og personskaden.
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Ved vurderingen bliver der blandt andet lagt vaegt pa, om haendelsen i sig selv er nok til at forar-
sage/forklare skaden, fx vil skade pa kroppen som fglge af normale dagligdags bevaegelser, som at
bukke sig, seette sig, rejse sig, ga eller raekke ud efter noget ikke vaere deekket.

19.3
Skade der skyldes bestaende sygdom/lidelse, latent sygdom eller sygdomsanlaeg.

19.4
Forvaerring af en skades fglger, nar denne er forarsaget af en tilstedevaerende eller tilfeeldigt til-
stgdende sygdom.

19.5
Skade pa kroppen som fglge af nedslidning eller en overbelastning, der ikke er pludselig.

19.6
Skade pa kroppen som fglge af en overbelastning af andre legemsdele end dem, der er beskadiget
ved skaden.

20. Hvad daekker vi

20.1 Varigt mén
Personskade der har medfgrt et varigt mén fra 5 %."

Naevnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 1970'erne, anmeldte den 12/5 2020, at hun var kommet til skade, da
hun den 22/7 2019 ville saette sig pa en betonkant og tog fra med hgjre hand. Hun fik herved
smerter ved roden til tommelfingeren/leddet omkring handleddet. Hun kraever, at selskabet
anerkender, at der er tale om et daekningsberettigende ulykkestilfaelde og udbetaler deekning
ved varigt mén. Hun har anfgrt, at hun gled og tog fra med handen, da hun ville seette sig. Hun
har videre anfgrt, at hun har nedsat funktionsevne med smerter, og at haendelsen kan medfgre

tidlig udvikling af slidgigt.

Selskabet har afvist at anerkende skaden som et daekningsberettigende ulykkestilfelde med
henvisning til, at det at saette sig er en dagligdags beveegelse, og at der derfor ikke er sket en
pludselig haendelse, hvorfor der ikke foreligger et ulykkestilfalde i forsikringsbetingelsernes
forstand. Selskabet har ogsa anfgrt, at der ikke er arsagssammenhang mellem haendelsen og

klagerens gener.
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Af journalnotat fra fysioterapeut af 1/8 2019 fremgar det, at "Satte sig pa trappe i sidste uge og
tog fra med hg. hand. Fik smerter fra 1. finger som siden har haft en streekkedefekt. Ikke spring-
finger - men har mistet straekket over pipleddet pa 1. finger dxt. Har i forvejen veeret belastet

en del ifm. kompensering for ve. oe".

Af journalnotat fra egen laege af 14/8 2019 fremgar det, at "Nu mange smerter ved hg tommel,
har benyttet hg i 9 mdr. hvor ve har vaeret sat ud af spillet. Obj er der smerter i thenar og ved

ext poll longussenen men ingen ledproblemer. Overbelastning".

Af notat fra egen leege af 15/1 2020 fremgar det, at "I sommers tog hun fra med hg hand da
hun skulle saette sig ned, derefter smerter og nedsat funktion ved hg handrod radialt ... Ad hg
handled. Skulle saette sig og tog fra med hg hand da ve side er skidt. Maerkede smzeld i thenar,

derefter smerter og det har der veeret siden".

Af notat fra sygehus af 30/4 2020 fremgar det, at "Aktuelle: Har igennem laengere tid veeret
under behandling for smerter relateret til venstre skulder og venstre hand. Patienten er ven-
strehandet; men har som fglge af skaderne belastet hgjre hand. En overbelastningsskade i
sommeren 2019, hvor patienten vil saette sig ned og stgder handen imod en betonplade. Har
efterfglgende haft smerter lokaliseret omkring hgjre tenar region, generne vedholdende og

medfgrer nedsat styrke i hgjre hand, tendens til at tabe ting".

Af notat fra sygehus af 11/11 2020 fremgar det, at "Henvist fra egen laege pga. vedholdende
gener svarende til hgjre hand efter faldtraume i sommeren 2019 ... Aktuelle ... Skadesmekanis-
men et faldtraume, hvor patienten falder bagover og st@der tenar regionen ned mod kanten af

betonplade".

Af notat fra sygehus af 22/12 2020 fremgar det, at "Der foreligger nu svar pa MR-skanning af
hgjre hand, som viser normale forhold svarende til CMC 1 leddet; men det scapholunare liga-

ment fremstar er laederet".
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Af notat af 1/3 2021 fra sygehus fremgar det, at " Begyndende STT-artrose".

Af forsikringsbetingelserne punkt 8.2.2. fremgar det, at "Skaden skal veere laegeligt dokumente-
ret umiddelbart efter, at skaden er sket, enten af egen laege/tandlaege eller skadestue". Af for-
sikringsbetingelsernes punkt 18 fremgar det, at "Forsikringen daekker personskade eller dgds-
fald, sket som fglge af: 18.1.1 En ulykke Ved en ulykke forstas en pludselig haendelse. Af punkt
19 fremgar det at forsikringen ikke daekker "Ved manglende arsagssammenhang mellem haen-
delsen og personskaden. Ved vurderingen bliver der blandt andet lagt vaegt pa, om haendelsen i
sig selv er nok til at forarsage/forklare skaden, fx vil skade pa kroppen som fglge af normale
dagligdags bevaegelser, som at bukke sig, seette sig, rejse sig, ga eller raekke ud efter noget ikke
vaere daekket". Af punkt 19 fremgar det videre, at forsikringen ikke daekker "skade der skyldes
bestaende sygdom/lidelse, latent sygdom eller sygdomsanlaeg", "skade pa kroppen som fglge af

nedslidning eller en overbelastning, der ikke er pludselig" og "skade pa kroppen som fglge af en

overbelastning af andre legemsdele end dem, der er beskadiget ved skaden".

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

bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet i overensstemmelse med de fgrste tidsnzere be-
skrivelser af haendelsen at matte laegge til grund, at klageren oplevede gener i hgjre hand, da

hun satte sig ned og tog fra med hgjre hand.

Naevnet finder, at der ikke er grundlag for at kritisere, at selskabet har afvist at yde forsikrings-
daekning under henvisning til, at det at saette sig ned og tage fra med handen er en dagligdags
bevaegelse, der ikke kan anses som omfattet af forsikringsbetingelsernes ulykkesdefinition, og
som ogsa er udtrykkeligt undtaget i forsikringsbetingelsernes pkt. 19.1. Neevnet kan derfor ikke

kritisere selskabets afggrelse.
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Naevnet henviser til hgjesteretsdommen gengivet i Ugeskrift for Retsvaesen 2018 side 7, hvor
Hgjesteret blandt andet udtaler; "Vi finder, at Ipbeaktivitet ma sidestilles med sportsaktiviteter
og saledes adskiller sig fra mere dagligdags bevaegelser, sasom at bukke sig ned, at rejse sig op,

at ga mv., som ikke er deekningsberettigede".

Nzevnet har blandt andet lagt vaegt pa journalnotat af 1/8 2019, samt pa klagerens anmeldelse
af 12/5 2020, hvor det er anfgrt, at smerterne opstod, da klageren tog fra med hgjre hand pa

en betonkant, da hun ville satte sig ned.

Naevnet har videre lagt veegt pa, at den pageeldende aktivitet efter naevnets opfattelse ikke in-
debarer en stgrre eller usadvanlig belastning af hgjre hand, herunder hgjre tommelfinger og

hgjre handled, som har veeret egnet til at medfgre klagerens aktuelle gener.

Naevnet har desuden lagt veegt pa, at der ikke ved de lzegelige oplysninger er dokumenteret
arsagssammenhang mellem haendelsen den 22/7 2019 og klagerens gener. Af journalnotat fra
egen laege af 14/8 2019 fremgar det blandt andet, at der var tale om en overbelastningsskade i
hgjre tommelfinger som fglge af, at klageren ikke havde kunnet benytte venstre hand gennem

flere maneder.

Det kan ikke fgre til andet resultat, at det i notat af 11/11 2020 er anfgrt, at klageren i somme-
ren 2019 faldt bagover og stgdte hgjre hand mod kanten af en betonplade, da dette notat ikke
er udfert i tidsmaessig neer sammenhaeng med haendelsen.

Som fglge heraf

bestemmes:
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Klageren far ikke medhold.

Jens Kruse Mikkelsen

formand



