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2450 Kgbenhavn SV

Sagernes baggrund

Sagerne drejer sig om, hvorvidt J s gener fra hoved/ansigt
er folger efter en arbejdsulykke den 4. november 2013, hvor han fik sted med
400 Volt.

Parternes pastande

Dansk El-Forbund som mandatar for J har nedlagt
folgende péstande:

Topdanmark Forsikring A/S skal betale 101.955,03 kr. med tilleeg af



procesrente fra sagens anleg den 14. oktober 2016.

Den Selvejende Institution Tranemosegérd skal betale 101.955,03 kr. med
tilleeg af procesrente fra sagens anlaeg den 14. oktober 2016.

Ankestyrelsen skal anerkende, at J ved handelsen den 4.
november 2013 er pafort en arbejdsskade 1 form af gener fra hoved/ansigt, jf.
arbejdsskadesikringslovens §§ 5 og 6.

Topdanmark Forsikring A/S og Den Selvejende Institution Tranemosegard
har pastéet frifindelse.

Ankestyrelsen har péstéet frifindelse og subsidiert hjemvisning.
Oplysningerne i sagen

J er uddannet elektriker. Den 4. november 2013 fik han
under udfoerelse af sit arbejde elektrisk sted med 400 Volt.

J henvendte sig pa skadestuen den 4. november 2013 kl.
10.22. Det fremgar af oplysninger fra skadestuen, at ulykken var sket samme
dag kl. 09.45 og under skadetekst; "Féet elektrisk sted igennem sig
Arbejdsskade. Sar pé fingre. Di-Te dekker."

Det fremgér af skadestuejournal fra den 4. november 2013:
"Anamnese
24 arig mand henvender sig i Skadestuen efter at han kl 09.45 far sted
med 230 Volt. Pt. har pa intet tidspunkt varet besvimet, foler sig dog
lidt utilpas.
Ikke svimmel, ingen hjertebanken, ingen hovedpine og ingen synkoper.
Pt. er tidl. rask.

Konklusion og plan

Pt. inform. om de norm. fund og efter retningslinjerne kan pt.
hjemsendes uden videre...."

Den 6. november 2013 tog J fotos af sine tommelfingre.

Den 6. november kl. 21.00 kontaktede J vagtlegen. Det
fremgér af legens visitationsnotat:

"1813 ... el.stod/EKG: 1 a ..... dysestesi i ve.ansigtshalvdel .. ...
bgtommel /vabler ... ingen neurol.udf.

initialt hvp i ve 1/2 i et par timer ... ... arbejdsskade/elektriker
Handling: Visitation til konsultation.
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Den 6. november 2013 kl. 21.17 blev J indlagt pa
neurologisk afdeling. Det fremgér af hospitalsjournalen:

Henvisningsarsag

Pt. henvises med en sovende fornemmelse 1 hele hgjre side af ansigtet
samt skalp og hals til klavikelniveau.

Har i mandags féet stod med 400 Volt.

Aktuelt

Mandag far pt. sted med 400 volt. Efterfolgende kortvarige
brystsmerter. Ingen synkope eller hovedpine.

Ses 1 Skadestuen, hvor ekg er normalt og vaerdier normale og pt.
hjemsendes.

Tirsdag aften leegger pt. pludselig marke til en sovende fornemmelse i
ve. side af ansigtet samt halvdelen af skalp og hals til klavikelniveau.
Ingen smerter, ingen tareflad, ingen fonofobi, ingen fejlsynkning. I
forlgbet har der heller ikke vaeret hovedpine, svimmelhed eller
synsforstyrrelser. Pt. angiver, det har vaeret til stede siden tirsdag d. 5/
11, men der har ogsa veret perioder bl.a. periode pa tre timder d.d.,
hvor pt. ikke har lagt maerke til symptomerne. Har kunne passe sit
arbejde.

Fornemmelsen i ansigtshalvdelen beskrives som sovende.

Adspurgt: Ingen flatbid indenfor de sidste méneder.

Objektivundersogelse

Sensorisk: Normal for berering sv. t. til alle fire ekstremiteter.
Reflekser: Normal sv.t. patella, biceps samt brachioradialis.
Krainienerver 2-12 uden oftalmoskopi: Fuldkommen i.a. fraset V.
Hypastesi sv. t. alle trigeminus' 3 grene, ve.sidigt. Mest udtalt sv.t. 1.
og 2. gren.

Desuden hypastesi sv.t. ve. side af skalp samt hals.

Konklusion

Det drejer sig saledes om en 24-arig mand, der for to degn siden har
féet 400 volt igennem sig. Et dogn efter opstdr der sovende
fornemmelse i hele ve. side af ansigt, skalp samt hals. Ingen yderligere
symptomer.

Objektivt er pt. fuldsteendig updvirket. Der beskrives hypastesi sv. t.
alle trigeminus' grene ve.sidigt samt hele ve. side af skalp samt hals.
Ikke yderligere objektive fund, specielt ingen tegn til facialisparese
ingen hovedpine eller svimmelhed 1 anamnesen ingen synsforstyrrelser.
Veardier og ekg er upafaldende.

Konklusion og plan (inkl. instruktion til patient/parerende)
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Pt. hjemsendes efter observation.

Fortsat hyperastesier i ve. side af ansigtet, som ikke har nogen god
forklaring pa. Vurderes at der ingen relation er til omtalte sted, og der
findes ingen ovrige neurologiske udfald.

Pt. ber sege lege ved vedblivende eller tiltagende symptomer.

Det fremgér af neurologisk forunderseggelse den 28. november 2013 ved
specialleege 1 neurologi, Hanne Schaldemose:

Konklusion

Det drejer sig om en 29-arig i ovrigt rask mand, elektriker, der den
04.11.13 fik et elektrisk stad med 400 Volt.

Efterfolgende or og bemarker kort efter sovende fornemmelse i ve.
side af ansigtet. I starten i udtalt grad og det er samleverens indtryk, at
der ogsé kan vaere lidt asymetri i ansigtet pd det tidspunkt. Tog pé
skadestue, hvor det var sa udtalt at pt. ikke kunne diskriminere imellem
stik og beroring.

I dag findes der nedsat sensibilitet i hele ve. side af ansigtet, over
kraniet og ned til baghovedet. Kan diskriminere imellem stik og
berering. Der findes ikke andre neurologiske udfald.

Det er mest sandsynligt, at pt.'s symptimer er en folge af stodet og det
er relevant med MR skanning af cerebrum med henblik p& om der er
synlige forandringer i cerebrum, is@r i hjernestammen.

Det fremgér af journalnotat af 13. december 2013 om MR skanning:

MR skanning af cerebrum uden iv kontrast:

Normale forhold for alderen infra og supratentorielt svarende til
pankym, ventrikelsystem, basale cisterner, sulci og gyri uden
patologiske hvid substansforandringer, folger efter infarkt, tumor eller
vaskular malformation.

Normale midtlinjestrukturer. Ingen tegn pé laesioner i hjernestammen.
Normal pneumatisering af paranasale sinus uden vaeskespejl.

KONKLUSION
Normal alderssvarende undersoggelse.

Det fremgér af journalnotat af 9. januar 2014 fra neurologisk ambulatorium
ved speciallege i neurologi, Hanne Schaldemose:

"Det drejer sig om en 29-arig i ovrigt rask mand, elektriker, der den
4.11.13 fik elektrisk stod med 400 volt gennem sig. Efterfelgende or,
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utilpas og der var sovende fornemmelse i1 hele venstre side af ansigtet.
Umiddelbart efter indtryk af lidt asymmetri i ansigtet. Pa skadestuen
blev der fundet ophavet diskreminering mellem stik og berering.
Efterfolgende kontinuerlig bedring af symptomerne og den 28.11.13
var der bedring af sensibiliteten og pt. kunne diskreminere mellem stik
og berering.

Mr-scanning af cerebrum viste normale forhold.

Overvejende sandsynligt at symptomerne skyldes skader pé venstre
trigeminusnerved af stadet.

Det ma forventes, at symptomerne efterfolgende aftager, og at nerven
med tiden bliver rask igen. Det kan ikke udelukkes, at der i en periode
kan komme nogen smerter 1 nerveforlgbet, og hvis det skulle ske,
anbefales der analgetisk behandling med Gabapentin.

Ind til videre ikke indikation for yderligere udredning eller behandling.

Det fremgar af leegeerklering af 6. februar 2014 til brug for
Arbejdsskadestyrelsens behandling af arbejdsskadesagen, at der var klager/
symptomer i form af folestyrrelse i venstre side af ansigtet. Vedrerende
objektive forandringer er anfort, "Hyperastesi 1 ve. ansigtshalvdel".
Vedrerende varige folger er der svaret "ved ikke".

J blev sygmeldt fra arbejdet den 5. marts 2014.

Det fremgar af speciallegeerklering af 12. juni 2104 fra speciallege 1
neurologi, Messoud Ashina:

Problemstilling
Kroniske venstresidige ansigtssmerter.

Aktuelle

Patienten fik den 04.11.13 sted med 400 volt gennem kroppen. Blev
akut set pd Skadestuen, Herlev Hospital, hvor man registrerede
normalt ekg og evrige vaerdier og patienten blev hjemsendt.

I de naeste 3 méender efter ulykken klagede patienten over parestesier
1 venstre ansigtshalvdel. Var hos neurolog pd privathospital, hvor der
blev udfert MR-skanning af cerebrum uden paviselige abnormiteter.
Fik pé det tidspunkt at vide, at man ikke kunne udelukke, at han ville
udvikle smerter og i s fald, ville behandlingen vaere smertestillende
medicin. I februar 2014, det vil sige ca. 3 méneder efter ulykken,
debuterede patienten med kraftige venstresidige ansigtssmerter med
anfaldsvis forvaerring flere gange dagligt. Blev sygmeldt fra marts
2014. En hver form for fysisk eller mental anstrengelse udleser
exacerbationer af smerten, hvor den maksimale intensitet er 10
(smerteskala fra 0-10). Smerterne kan ledsages af redme af venstre
ansigtshalvdel. Ingen tireflad, injicering af cornea, nasal congestion
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eller rhinorrhea. Patienten kan ikke ligge pa venstre side, da en hver
form for berering 1 ansigtet og pa halsregionen, udleser ubehag. En
sjelden gang kan patitenten ogsa opleve ubehag, parastesier og
smerter svarende til venstre skulder og skulderblad.

Oplever uzndret 2-3 gange dagligt exacerbationer med kraftige
smerter, hvor patienten er nedt til at ligge i sengen.

Pa intet tidspunkt symptomer fra over- eller underekstremiteterne.

I Dansk Hovedpinecenters regi, hvor patienten er underseagt og fulgt af
undertegnede, er patienten nu afsluttet til fortsat behandling pé privat
smertecenter i Herlev, hvor han aktuelt folger psykolog- og
smertehandteringsterapi. Det skal tilfojes, at patienten har haft
psykologforleb via forsikring, desverre uden effekt pa livskvaliteten
eller smerteintensiteten.

Der foreligger normal MR-skanning af cerebrum fra den 13.12.13,
Privathospitalet Alleris.

Indtryk

25-drig tidligere neurologisk rask mand med svare
behandlingsrefraktere neuropatiske smerter svarende til venstre nervus
trigeminus og sensoriske subjektive og objektive forstyrrelser svarende
til n. trigeminus, C2, C3 og C4 omradet pa venstre side. Disse fund
tyder ogsd pé central sensibilisering i den trigeminocervicale nucleus
opstéet efter el-ulykken.

Pa nuvarende tidspunkt er patientens funktionsevne svart reduceret og
ophavet flere gange dagligt, hvor han far exacerbationer af de kraftige
neuropatiske smerter. Det skal tilfojes, at patienten tager den medicin,
der bliver ordineret og aktuelt er pa en ret hoj medicindosis - trods
dette er der kun mild effekt pd smerteintensiteten.

Tilstanden karakteriseres som uhyre behandlingsresistent og prognosen
er darlig. Jeg vurderer det urealistisk at patienten kan genoptage sit
arbejde pa nuvaerende tidspunkt. Jeg kan dog ikke udelukke bedring pa
leengere sigt, specielt ved optimering af smertestillende behandling i
hgjspecialiseret smertecenter regi.

Det fremgar af leegeark af 29. juni 2016 fra Arbejdsskadestyrelsen:

03 NOV 2014

Borger er vurderet pa neurologisk af Herlev (B23 s4) ifb med akut
indlaeggelse den 6 NOV 2013, dvs 2 dogn efter at have faet kortvarig
400 volt igennem sig, vurderingen var at borgers klager ikke var
relateret til UT (se B23 s4), derefter set af neurolog pa privat hospital
(B23 s6) 23 november 2013 hvor MR af hjernen (s 10) var normal,
man overvejer der om der alligevel var en pavirkning af VE nervus



trigenminus ved stodet.

Jeg har pé foreliggende dog svert ved at se ass, borger er ved at
demontere en vaskemaskine (ved hender) men ror ikke ogsd med
ansigt - sa det er vanskeligt at forstd hvordan n.trigenminus skulle
medinddrages, ass er derfor mindre til noget sandsynlig.

Lad os bare fa en N.spec der maske giver en supplerende indtryk af &ss
samt nuvarende mén.

02 JAN 2015

Er vist ikke min sag lengere (tager A-sager sidste del af cpr 64-81),
men da den nu er ude kan jeg besvare den, N-spec (B33) beskriver en
tilstand med naer behandlingsrefraktaer atypiske ansigtssmerter der
skulle vare opstdet hos elektriker efter kortvarigt 400 V stromsted da
han holdt pa vaskemaskine, jeg har stadig svaert ved at se ass, foreslar
at sagen rundes med min elkyndige makker.

28 FEB 2015

der er ikke holdepunkter for sammenhang da der ikke er en stromve;j
som gér gennem ansigtet som kan medfore skade og der er heller ikke
nogen holdepunkter for at pat udsettes for nogen betydende strom ved
ut

skenner ikke ut er egnet til at medfere beskrevne skade pé skl

skenner ikke sandsynlig sammenhang.

Den 17. marts 2015 traf Arbejdsskadestyrelsen afgerelse om, at den
anmeldte ulykke den 4. november 2013 ikke var omfattet af loven, og at

J ikke havde krav pa erstatning eller andre ydelser efter
loven. Det fremgér af afgerelsen blandt andet, "Vi vurderer, at det elektriske
stad pé dit arbejde ikke er drsag til dine venstresidige ansigtssmerter. Det
skyldes, at du fik strom gennem handerne, da du demonterede en
vaskemaskine, og der er ikke nogen stremvej fra heenderne, som gér gennem
ansigtet og nervus trigeminus, og som kan medfere den beskrevne skade."

Det fremgar videre af Arbejdsskadestyrelsens laegeark:

25 MAY 2015

ud fra bil 1a er der ikke nogle breendmerker ved inspektion i skadestue
og det ville ikke vaere gdet ubemaerket hen hvis skl var forbraendt og
det noteres ikke noget efterfolgende i notater om braendsar i hender
eller noget om efterbehandling plastre eller forbindinger.

der angives 230 volt spaending i bil 1a og 400 millvolt 400 volt 1a

send sagen forbi leegekonsulent ad dette med billeder men der er ikke
dokumentation for dette i leegelige notater og ud fra skademekanismen
beskrevet i bil 46 hvor skl skulle have hangt i leengere tid i kabler vil en
mere udbredt forbraending vaere at forvente dog ikke ved disse alm
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strom

01 JUN 2015

Jeg mener, at man kan laegge til grund at der er stromgennemgang fra
héind til hand s.a. af FF. Det er ikke si vasentlig om der er breendsar.
Der er en tidsmessig pafaldende sammenhang.

Alligevel er der ikke nogen biologisk naturlig forklaring pé, at det
skulle give en pavirkning af trigemnnus nerven.

Trigeminus har ganske vist en kerne der gir ned i rygmarven, det er og
meget tenkt at dette skulle vaere drsagen til skl.'s symptomer og
forudsaetter en meget selektiv pvirkning. Man ville da ogsa forvente
bilaterale symptomer. Litteratur sogning stetter ikke ASH. Medsendte
illustration B46a har mest historisk interesse. Medicinsk
arsagssammenhang er altsé ikke tilstreekkelig sandsynliggjort."

Ankestyrelsen traf afgerelse den 17. maj 2016, hvor det fremgér blandt
andet:

Ankestyrelsen har i mode truffet afgerelse om spergsmalet om
anerkendelse af din skade, der opstod den 4. november 2013, som en
arbejdsskade.

Resultatet er
Vi kan ikke anerkende din skade som en arbejdsskade.

Vi vurderer, at der ikke er grundlag for at anerkende utilpashed som en
arbejdsskade. Arsagen er, at der ikke er tale om en personskade i
arbejdsskadelovens forstand.

Handelsen den 4. november 2013 bestod ifelge skadestueepikrise af
samme dato 1, at du fik sted med 230 volt. Du oplyste, at du pé intet
tidspunkt var besvimet, men du felte dig dog lidt utilpas. Du var ikke
svimmel, du havde ingen hjertebanken, ingen hovedpine og ingen
pludselige inds@ttende tab af bevidsthed (synkoper). Ved den objektive
undersggelse blev der gjort normale fund.

I de legelige akter fra 6. november 2013 og fremefter har du oplyst, at
du den 4. november 2013 fik stad med 400 milivolt/volt. P4 baggrund
af din arbejdsgiver J & E Installation A/S' oplysninger i brev af 28. maj
2014 finder vi det tilstraekkeligt dokumenteret, at du den 4. november
2013 fik sted med 400 volt.

Det er vores vurdering, at hendelsen den 4. november 2013 er egenet
til at medfere forbigdende utilpashed. Vi finder dog, at din forbigdende
utilpashed ikke kan anerkendes som en arbejdsskade.
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Vi har lagt vagt pd, at der er tale om utilpashed, der vil ga over af sig
selv uden behandling. Der er da i de laegelig akter i tiden efter
handelsen den 4. november 2013 heller ikke oplyst om utilpashed.

Dermed er din utilpashed ikke en personskade i arbejdsskadelovens
forstand.

Ifolge legevagtsepikrise af 6. november 2013 havde du efter
handelsen den 4. november 2013 forst hovedpine i venstre halvdel i et
par timer. Den 6. november 2013 klagede du til legevagten over vabler
pa begge dine tommefingre samt foleforstyrrelser (dysaestesi) i din
venstre ansigtshalvdel.

I journal for den 6. november 2013 fra Herlev Hospital oplyste du, at
du den 5. november 2013 om aftenen fik foleforstyrrelser i venstre side
af dit ansigt.

Det fremgér af sagen, at du fra midten af februar 2014 oplevede en
forvaerring af dine gener i form af konstante ansigtssmerter. I brev af 6.
marts 2014 har du oplyst om diverse @vrige gener.

Vi vurderer, at der ikke er arsagssammenhang mellem hendelsen den
4. november 2013 og din hovedpine, dine vabler pé begge dine
tommelfingre, dine foleforstyrrelser i venstre side af dit ansigt og dine
gvrige gener.

Vi har lagt vaegt p4, at der ikke er tidsmaessig sammenhang mellem
handelsen den 4. november 2013 og din hovedpine, dine vabler pd
begge dine tommelfingre, dine foleforstyrrelser i venstre side af dit
ansigt og dine ovrige gener. Der er sdledes forst legeligt oplyst om
sadane gener i sagen fra den 6. november 2013 og fremefter.

Desuden blev der ved dit skadestuebesgg den 4. november 2013 gjort
normale fund. Du havde blandt andet ikke hovedpine, og der blev ikke
fundet skader/vaevslasioner pa din hud.

Pa baggrund af ovenstédende kan handelsen den 4. november 2013 ikke
anses for at have forarsaget din hovedpine, dine vabler pa begge dine
tommelfingre, dine foleforstyrrelser i venstre side af dit ansigt og dine
gvrige gener.

J blev den 2. juni 2016 tilkendt fortidspension med
virkning fra den 1. juli 2016 som folge af voldsomme atypiske ansigtssmerter
svarende til trigeminus neuralgi efter en el-ulykke i november 2013.
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Det fremgar af arbejdsmedicinsk speciallegeerklaering af 11. august 2016
udarbejdet af overlege Anette Kergaard blandt andet:

Tidligere sygdomme

Fraset aktuelle, herudover i det vasentligste rask. Specielt aldrig
tidligere ansigtssmerter eller andre smerter. Ingen somatoforme
symptomer.

Resume

27-&rig mand, som 4. november 2013 var ude for en elulykke, da han
skulle afmontere et 400 Volts stik 1 veeggen. Stikket gik udenom den
méler, hvor HFI-releet var blevet slaet fra, og da han tog om stikket
med begge hander fik han et stromsted. JJF havde kortvarigt
fornemmelsen af at sidde fast til stromkilden, slog sig bagover og satte
sig efterfolgende péd gulvet i et hjorne af rummet. Ingen bevidsthedstab.
Brandsar pa begge tommelfingre. Ses godt en halv time efter pa
skadestuen, og sendes hjem, da EKG'et er normalt og skadelidte ikke
er akut pdvirket. Dagen efter debuterer JJF med foleforstyrrelser i
venstre ansigtshalvdel. Efter ca. tre mineder @ndrer symptomerne sig
til intense smerter, og de efterfolgende tre ar gar JJF til talrige
undersogelser og gennemgdr et hav af behandlingstiltag, men de
neuropatiske ansigtssmerter er uhyre behandlingsresistente. JJF
kommer aldrig tilbage i arbejde og er pr. 1. juli 2016 tilkendt
fortidspension. JJF har uendrede konstante smerter og invaliderende
daglige anfaldsforvarringer.

Handelsen er ikke anerkendt som arbejdsulykke.
Arbejdsskadestyrelsen vurderer ulykken ikke er omfattet af loven.
Begrundelsen er, at skadelidtes kroniske ansigtssmerter ikke er en
arbejdsskade. Ankestyrelsen afviser ogsd handelsen som en
arbejdsskade.

Vurdering

JJF har veret ude for en arbejdsulykke i form af et stremsted. Der
skennes at have varet stromgennemgang fra hand til hand, hvilket
understottes af brandsarene pd tommelfingrene. Det er ikke muligt at
vurdere stromstyrken gennem kroppen alene pa baggrund af
spaendingskilden, da bade eksterne og interne modstandsforhold har
betydning. Skadelidte kan ved en 400 Volts spaendingskilde godt vare
udsat for betydelig stromgennemgang. Stremmen i de enkelte
vavselementer vil vere athengig af vavets modstand samt tvarsnittet
(den samlede modstand). Stremmen vil som udgangspunkt lebe den
vej, der har lavest modstand. Den laveste vaevsmodstand har nervevev
efterfulgt af blodkar, musker, fedt og knogler. Man kan séledes ikke ud
fra spaendingsforskellen alene forudsige risikoen for helbredseffekt. Der
er 1 litteraturen beskrevet dedelige folger af en spaendingsforskel pé 25
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Volt og minimale folger efter 34.000 Volt.

Hand til hand stromgennemgang er efter min vurdering ikke grund til at
udelukke folger pé strukturer i hals og hjernestammeregionen. Ved den
neurologiske speciallegeerlkaring, som foreligger i sagen,
konkluderes, at fundene ogsa tyder pé central sensibilisering i den
trigeminocervicale nucleus opstaet efter ulykken. Trigeminus (5.
kranienerve) udspringer direkte fra den midterste del af hjernestammen,
og strukturerne der er én af kroppens kraftigste "ledningsbundter".
Herud over gér gennem halsregionen bédde store nerver og karbundter,
som kan vere stromforende.

JJF udvikler efter ulykken forst foleforstyrrelser og tre maneder senere
smerter 1 venstre ansigtshalvdel. Mekanismerne er ukendte for
senfolger i nervesystemet, der forst manifesterer sig efter uger eller
méneder. Der findes teorier om skader pd membraner og
proteinsynteser, som kan fore til skader efter en vis latenstid.

Forlebet med umiddelbar utilpashed, efterfulgt af foleforstyrrelser og
smerter er imidlertid et forleb, som vi ser hos hovedparten af vores
elulykkespatienter med senfolger.

Der er i aktuelle sag en klar tidsmassig sammenhang mellem ulykken
og symtomudviklingen. Skadelidte har aldrig tidligere haft
ansigtssmerter, migrane eller andre symptomtyper, som kunne tyde pé
somatiseringtendens.

Efter min vurdering er det overvejende sandsynligt, at der er
arsagssammenhang mellem stromstodet og de neuropatiske smerter.
Denne vurdering ligger i forlengelse af samtlige andre specialleger,
som har gjort vurderinger i sagen, fraset en enkelt vurdering pa
neurologisk afdeling to dage efter ulykken.

Den 31. oktober 2016 afviste Ankestyrelsen at genoptage sagen.

Det fremgar af leegefaglig udtalelse af 17. januar 2017 vedrerende J
udarbejdet af professor, overlege, PhD, dr. med., speciallege
i neurologi Michael Bjorn Russel:

Den 3.7.2014 omtales hovedpine for forste gang efter UT den
4.11.2013.

Konklusion

Skadelidte udsettes for stramskaden den 4.11.2013, som efterlader
merker pa spidserne af tommelfingrene, hvorfor strommen har gaet fra
tommelfinger ind over bryst til den anden tommelfinger. Siden de
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ovrige fingre ikke er berort af farveskift eller maerker er disse ikke
vasentligt berort af stromgennemgangen. Stromgennemgangen gar
derfor ikke igennem hals og hoved, idet stramgennemgangen sgger den
korteste vej, som er over brystet for at nd den anden tommel.

Armene far nerveforsyning fra nerveredderne C5, C6, C7, C8 og Thl,
som kommer fra den forlengede rygmarv i halsen og brystryg. Tomlen
far sensorisk nerveforsyning fra nerver C6, og motorisk nerveforsyning
fra C5, C6, C7, C8 og Thl. De ovrige fingre (pegefinger, langemand,
ringfinger og lillefinger) fir sensorisk nerveforsyning fra nerveredderne
C7 og C8.

Siden der er stromskader pa spidsen af begge tommelfingre ma det
antages at hovedparten af stramgennemgangen er sket igennem C6
nerveradderne.

Skadelidte har symptomer i n.trigeminus sin, som er den venstre
ansigtsnerve og de venstresidige nerveredderne C2, C3 og C4 som er
uden direkte forbindelse med nerver fra arme. Endelig er der ikke
direkte forbindelse med nerveredderne C2, C3, C4 og n.trigeminus/
nucleus pontinus n. trigemini/nucleus spinalis n. trigemni.

Venstre arm far sin blodforsyning fra a. axillaris sin. og siden a.
brachialis sin., som er fortsattelsen af a. subclavia sin. Blodforsyning til
hjernestammen kommer fra a. basilaris som er dannet af de to aa.
verbrales som begge afgar fra aa. sublcavia. Fra aa. vertebrales dannes
a. spinalis anterior et posterior som giver blodforsyning til den
forleengede rygmarv 1 halsen. A. spinalis anterior et posterior modtager
ogsa tilskud fra forbipasserende arterier i hele spinalkanalens forleb.
Om blodforsyningen var pavirket som folge af UT, ville man forvente
symptomer fra nogle af de mange andre strukturer i hjernestamme/
forleengede rygmarv, som ogsa far blodforsyning fra a. basilaris som
giver blodforsyning til nuleus pontinus n. trigemnini, og a. spinalis
anterioer et posterior som giver blodforsyning til nucleus spinalis n.
trigemnin. Endelig giver a. basilaris og a. spinalis anterior et posterior
blodforsyning til bdde hejre og venstre side men skadelidte har alene
venstresidige symptomer.

Stremgennemgang i muskler, fedt og knogler kan ikke forklare
skadelidte symptomer, idet der ikke er anatomisk direkte forbindelse
med disse strukturer i arme og hjernestamme/forleengede rygmarv.

Samlet kan UT den 4.11.2013 ikke forklare skadelidtes symptomer,
hvorfor det ikke kan anerkendes.

Retslaegeradet har afgivet udtalelse af 23. februar 2018. Det fremgar heraf:
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Spergsmal 1:

Retsleegerddet anmodes om at beskrive de objektive fund og subjektive
klager fra J , der kan relateres til hovedet og den
avre del af overkroppen og som er tilstede i perioden 3. november
2013 til 6. marts 2014 samt vurdere, hvorvidt der er sammenhceng
mellem objektive fund og subjektive klager.

Om objektive fund og subjektive klager fra sagsoger fra den 03.11.13
til den 06.03.14 foreligger folgende:

Herlev Hospital (bilag 3), den 04.11.13: Har ikke veret besvimet, foler
sig utilpas, ikke svimmel, ingen hjertebanken, ingen hovedpine.
Objektivt: Vdgen, klar og orienteret. Varm og ter, pene farver.
Normal hjerte- og lungestetoskopi og normalt EKG. Der er noteret
"sér pa fingre" til skadestuens reception, men der foreligger ikke notat
fra skadeleegen om dette.

Vagtlege har efter opringning den 06.11.13 noteret (bilag 34, side 2):
EKG ia, dysastesi i venstre ansigtshalvdel, vabler pa begge tomler,
ingen neurologiske udfald, hovedpine i venstre ansigtshalvdel i et par
timer (udeblev fra aftalt konsultation). Bilag 6, journalnotat om
indleggelse den 06.11.13 til den 07.11.13 fra Neurologisk afdeling,
Herlev Hospital, beskriver klage over parastesier i venstre
ansigtshalvdel tilkommet tirsdag aften. Symptomerne udbredte sig til
nakke, panderegion og ansigt. Gener ved synkning. Ingen objektive
fund.

Egen leeges notat den 21.11.13: Stadig problemer med venstre side af
ansigtet, har en fornemmelse af at veere lammet, traet efter arbejde
udenders. Tillige beskrivelse fra neurologisk forundersggelse (bilag 5,
side 5) den 28.11.13, hvor det beskrives, at parestesien var sa udtalt,
at han ikke kunne skelne mellem stik og bergring. Ingen problemer
med at tygge, tale, savle eller dobbeltsyn. Objektivt fandtes nedsat
sensibilitet 1 venstre side af ansigtet, over kranie og baghoved, men i
ovrigt normal undersggelse. MR-skanning af 13.12.13 var normal. Den
24.02.14 er ordineret Gabapentin 300 mg mod neurogene smerter, og
dosering er gget til 600 mg. 3 gange dagligt den 06.03.14.

Det vurderes, at der er overensstemmelse mellem subjektive klager og
objektive fund, idet det dog bemarkes, at objektive fund med hensyn
til folesans altid er usikre, da de indebarer den undersogtes respons pa
en stimulation og dermed i hgj grad kan pavirkes af den undersogte.

Spergsmal 2:
Er det sandsynligt, at det stromstod J fik den 3.
november 2013 medforte midlertidige og eller varige gener?



Retslegerddet anmodes om at angive hvad der taler for
drsagssammenhceng og hvad der taler imod drsagssammenhceng.

Det taler for arsagssammenhang mellem el-sted og parastesier 1
ansigt, at der er taet tidsmessig sammenhang mellem ulykkestilfelde
og udvikling af symtomer. Det taler imod en sammenheng, at der ikke
er en kendt patofysiologisk arsag til udvikling af sddanne symptomer
efter en el-ulykke. Der foreligger kasuistiske meddelelser og case-
serier, men ikke systematisk kontrollerede studier af symptomudvikling
efter el-ulykker.

Spergsmal 3:

Er det sandsynligt, at stromstodet gik ind af den ene tommelfinger og
ud af den anden tommelfinger jf. vurderingen i erklcering af 11.
august 2016 fra overlege Anette Keergaard?

Retslegerddet anmodes om at angive hvad der taler for
drsagssammenhceeng og hvad der taler imod drsagssammenhceng.

Det taler for en sammenhang mellem el-stod og sar pé fingre, at
sagseger har beskrevet, at han tog med begge hander pé elkontakten
ved ulykkestilfeldet, og at der foreligger beskrivelse af forekomst af
vabler pa begge tomler ved henvendelse til skadestuen kort herefter,
samt at sagseger har fotodokumenteret vabler/sar samme aften. Det
taler for en sammenhang, at det er kendt, at varmeudvikling ved
passage af elektrisk strom gennem vav kan medfere forbraending. Det
taler imod en sammenhang, at legen ikke har journalfert sete vabler/
sar efterfoglende.

Spergsmal 4:

Er det sandsynligt, at et stromstod pa 400 volt kan fordrsage skader
andre steder i kroppen end de legemsdele, som strommen er lobet
igennem.

Retslegerddet anmodes om at angive hvad taler for
drsagssammenhceng og hvad der taler imod drsagssammenhceng.

Spergsmal 5:

Er det sandsynligt, at et stremsted pd 400 volt kan forarsage skader pa
nerver i eller i nervebaner, der er forbundet med hovedet, selvom
stremmen ikke er gdet gennem hovedet?

Retslegerddet anmodes om at angive hvad taler for
drsagssammenhceeng og hvad der taler imod drsagssammenhceng.

Spergsmal 6:
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Er det velkendt feenomen, at elektriske stod pa 400 volt kan give
nervesmerter, 0gsd i andre nerver end de nerver som findes pd den
direkte stromvej?

Spergsmal 7:
Er det sandsynligt, at de parcestesier i venstre del af ansigtet, der

beskrives den 6. november 2013, kan relateres til stromstodet den 3.
november 2013.

Retsleegerddet anmodes om at angive hvad taler for
drsagssammenhceng og hvad der taler imod drsagssammenhceng.

Spergsmal 8:

Er det sandsynligt, at den nedsatte sensibilitet der findes i hele venstre
side af ansigtet over kraniet og ned til baghovedet, der beskrives den
28. november 2013, kan relateres til stromstodet den 3. november
2013?

Retslegerddet anmodes om at angive hvad taler for
drsagssammenhceng og hvad der taler imod drsagssammenhceng.

Ad sporgsmal 4 til 8:

Det taler imod en sammenhang mellem el-ulykken og gener 1 ansigt/
hoved, at der ikke er en kendt patofysiologisk arsag til udvikling af
sadanne symptomer efter en el-ulykke. Der foreligger kasuistiske
meddelelser og case-serier om forekomst af en lang raekke symptomer
efter el-ulykker, men ikke systematisk kontrollerede studier med
samtidig inklusion af raske personer henholdsvis personer, som har
veaeret udsat for el-stad, og efterfolgende observation af
symptomudvikling over tid.

Spergsmal 10:

Er Retsleegerddet enig i specialleege Messoud Ashinas indtryk i
erkleering af 12. juni 2014, at der er tale om sveere
behandlingsrefraktcere neuropatiske smerter svarende til venstre
nervus trigeminus og sensoriske subjektive og objektive forstyrrelser

svarende til nervus trigeminus, C2, C3 og C4 omradet pd venstre
side?

Tilstanden opfylder ikke kriterierne for sikker neuropatisk smerte, da
der ikke findes billeddiagnostisk eller neurofysiologisk underbygning af
leesion af de nervestrukturer, som forsyner smerteomradet.

Spergsmal 13:
Er der forudbestdende eller konkurrende forhold i sagen, som kan
forklare J s neuropatiske smerter?

Side 15/28



Side 16/28

Der er ikke forudbestaende forhold, der kan forklare forlgbet.

Spergsmal 14:
Er det sandsynligt, at J s neuropatiske smerter er
opstdet uden kendt ydre eller indre drsag?

Retslegerddet anmodes om at angive, hvad der taler for
drsagssammenhceeng og hvad der taler imod drsagssammenhceng.

Den tette tidsmessige sammenheng taler for en sammenhang mellem
ulykkestilfeelde og smertetilstand. Tillige, at tilstanden ikke kan
forklares pa anden méde.

Det taler imod en sammenheng, at udvikling af sddanne tilstande ikke
er beskrevet 1 systematiske kontrollerede studier af patienter efter el-
ulykker.

Spergsmal Al:

Kan det konstateres ud fra skadestuejournalen og/eller sagens ovrige
bilag, at sagsoger havde breendmcerker pd fingrene pa begge heender
som folge af stromstaodet dene 4. november 2013?

Kan det lcegges til grund, at der er lobet strom fra den ene
tommelfinger til den anden tommelfinger?

Har svar pad disse sporgsmdl betydning for vurderingen af, om der er
drsagssammenhceng mellem sagsogers gener og stramstadet? I hvilket
bekreeftende fald pa hvilken made?

Ja, der er ved indskrivningen pé skadestuen navnt forekomst af vabler
pa begge tommelfingre. Der foreligger fotos heraf (bilag 4). Disse fund
vurderes at godtgere, at sagseger var udsat for et stromsted, hvor
strommen leb fra finger til finger, men er ikke i sig selv tilstreekkelige
til at forklare udvikling af ansigtssmerterne (der henvises til besvarelsen
af sporgsmal 4 til 8).

Spergsmal B1:

Er det overvejende sandsynlig, at de smerter i ansigtet, der er
beskrevet fra februar 2014 og frem er fordrsaget af stromstodet den 4.
november 2013?

Kan Retslegeradet stille en diagnose for disse smerter?
Har det forhold, at MR scanning foretaget i november 2013 viste

normale fohrold, betydning for vurderingen af drsagssammenhceng
og/eller diagnosen?
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Der henvises til journal fra Glostrup Hospital, 16.9.14 og 1.10.14
(bilag 15, s. 3 og 5), hvor der er ncevnt mulige drsager/diagnoser i
form af hemicrania contnua og Horton lignende hovedpine. Finder
Retsleegerddet, at dette kan veere drsagen til generne og i bekreeftende
fald, er dette en overvejende sandsynlig folge af stromstadet?

Vedrerende forste del af spergsmalet henvises til besvarelsen af
sporgsmal 4 til 8. Arsagean til Hortons hovedpine eller varianter heraf
(trigeminal autonom cephalgi) er ikke kendt. For opstden af Hortons
hovedpine taler, at der er beskrevet radme af venstre side af ansigtet i
forbindelse med smerteforvarringer, og at der er gentagne
smerteforvaerringer i lobet af dagen. Imod Hortons hovedpine taler, at
der ikke er smertefri perioder, at der ikke er tareflod, injiceret
conjunktiva, nasal congestion eller rhinorhea, og at sagseger oplever
forveerring ved bevagelse. For hemicrania continua taler forekomst af
redme pé ansigtet 1 forbindelse med smerteforvarring, at sagseger foler
lindring ved at isolere sig, og at sterkt sollys forverrer smerterne.
Imod taler, at der ikke har veret effekt af indomethacin.

Spergsmal D2:
Retsleegerddet bedes oplyse, om der indtradte en forveerring af J
s helbredstilstand i fordret 2014.

1 bekreeftende fald bedes Retsleegerddet beskrive forveerringen og
angive en eventuel diagnose. Yderligere bedes det angivet, hvilke
eventuelle episoder, der udloste den eventuelle forveerring og om der
var tale om en varig forveerring.

Der er beskrevet forverring af tilstanden ca. 3 méineder efter
ulykkestilfeeldet (februar 2014) i form af tilkomst af kraftige
venstresidige ansigtssmerter, konstante af karakter med daglige
forveerringer.

Forklaringer

Der er afgivet forklaring af sagsegeren, J og
Ankestyrelsens legefaglige konsulent, professor, overlaege, PhD, dr. med.,
specialleege i neurologi Michael Bjorn Russel.

J har forklaret, at han er udlert elektriker. Han var i
leere hos J. E. Elektriker, hvor han blev udlart i 2010. Han arbejdede fortsat i
samme firma, da ulykken skete.

Den 4. november 2013 arbejdede han og en kollega i Tranumparken med
renovering af et kekken. Arbejdet blev udfert for HTH. Han havde veeret 1
tilsvarende lejligheder tidligere. Det var ham og kollegaen R , der var
der. De kom ind i lejligheden og R demonterede tavlen, hvorefter han



selv gik 1 gang ved den forste stikkontakt. For han gik 1 gang, var lyset blevet
slukket, s& de gik ud fra, at strammen var frakoblet.

Ved et kraftstik, fik han imidlertid sted, da han tog fat for at hive det ud. Han
tog fat med begge hender og krampede ind over det pa grund af stremmen,
mens han skreg. Han ved ikke, hvor leenge han holdt fast i det stremforende
kabel, men det var nok et par sekunder, for kroppen faldt bagover, og han
kom fri af stremmen.

R kom lebende til, men da var han faldet bagover og var kommet fri.
Efter stedet var han helt rundt pa gulvet, og de konstaterede, at kablet stadig
var stromferende, selvom tavlen var slaet fra. Han havde haft sikkerhedssko
pa og stod pa et tregulv.

Efterfolgende foltes det som om, han havde féet taersk i hele kroppen. Han
folte det i hele kroppen og var helt faerdig bagefter. Han bledte fra sine
fingre, og mesteren sendte ham pé skadestuen.

Vist foto side 114 var det ikke der, han fik sted. Det, der ses, er den
gruppetavle, som kablet var kert uden om, hvorved kablet ikke var koblet til
HFI relaet. Et HFI rela sikrer, at der sker frakobling. Hvis han ikke var
faldet bagover, hvorved han var kommet fri af det stramforende kabel, kunne
det have faet fatale folger.

Efter han forlod skadestuen om mandagen, var han utilpas og havde det
dérligt. Han var treet i kroppen.

Dagen efter, tirsdag, var hen ikke pd toppen men tog pé arbejde alligevel.
Tirsdag aften folte han sig stadig utilpas og bemerkede foleforstyrrelser 1
venstreside af ansigtet. Hans kone bad ham ringe til leegen. Da han kom hjem
fra arbejde onsdag, havde han det pa samme made, og hans kone fik ham til
at ringe til leegevagten, hvorefter han blev indlagt.

Han havde ikke haft problemer med hovedpine eller foleforstyrrelser for
ulykken.

Han er nu tilkendt fortidspension péd grund af feleforstyrrelser i venstreside af
ansigtet og kraftige smerter fra samme sted.

Professor, overlege, PhD, dr. med., speciallege i neurologi Michael
Bjorn Russel har forklaret, at han har varet legekonsulent for
Ankestyrelsen 1 9 ar og har set omkring 5.000 sager. Han er uddannet
neurolog og er professor og overlege indenfor hovedpine og smerter.

Adspurgt om skaden den 4. november 2013 ser det ud til, at J fik et
elektrisk stod fra den ene tommelfinger og gennem kroppen til den anden
tommelfinger. Det ses ved, at der var sar pa tommelfingrene.
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Han vedstér den leegefaglige udtalelse, som Ankestyrelsen har fremlagt.

Strom seger den korteste vej. Det betyder, at strommen er gaet gennem den
ene arm til brystet og derefter til den anden arm. Der er ikke noget, der
tilsiger, at stremmen segte op i hovedet eller ned gennem benene. Dette har
stor betydning for generne. Nér strammen ikke kommer forbi halsen eller
hovedet, kan ulykken ikke forklare foleforstyrrelserne i ansigtet et par dage
efter eller de smerter, der opstod i hovedet og baghovedet 3 maneder senere.

De nerver, der har med ansigtet og hovedet at gore, har ikke noget med de
nerver, der kunne vaere pavirket af strommen. J s gener ma skyldes en
anden ukendt skadesérsag.

Nér man fér elektriske skader/stad, opstar der ofte skader pé nerver ret sent,
med mindre der er helt akutte skader. Det er meget usaedvanligt, der kommer
skader et par dage efter. Ved en stromskade kan man fa en akut skade pé
nerverne eller over et leengere forleb pd 3-6 méneder. Det kommer ikke et
par dage efter.

Det er hans opfattelse, at J ikke fik varige skader som folge af
ulykken.
Adspurgt af J s advokat har han forklaret, at han har medvirket 1

behandlingen af sagen i Ankestyrelsen. Han har formentlig varet inde over
Ankestyrelsens forste behandling af sagen. Hans legefaglige vurdering af
sagen har veret den samme. Det er hans indtryk, at der ikke er sket en skade.

Foreholdt fra Ankestyrelsens brev af 31. oktober 2016 side 2, hvor det
fremgar, at det ikke var dokumenteret, at der var skader/vaevslaesioner pa

J s hud, herunder sér pé hans fingre, ved han ikke, om han var inde
over behandlingen forste eller anden gang. Forst var der ikke dokumentation
for sér pa fingre. Efterfolgende kom der dokumentation for det, men uanset

om der var sér pa fingre eller ej, har J ikke padraget sig en varig
skade. Der har hele tiden veret enighed om, at J har féet stod og
strom.

Ankestyrelsens brev af 31. oktober 2016 er forfattet af en jurist og gengiver
ikke nedvendigvis precis det, han har indstillet.

Foreholdt, at han i sin leegefaglige udtalelse af 17. januar 2017 anferer, at der
omtaltes hovedpine forste gang den 3. juli 2014, forklarede han, at der i det
materiale, han havde til rddighed, ikke var oplysninger om hovedpine for det
tidspunkt.

Der er ikke uenighed om, at der gdet strom gennem tommelfingrene, og det
ma undre, at der ikke er skader i nerverne i armen, da de var direkte udsat
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Han er bekendt med, hvad en parallel forbindelse er, herunder at det ma
forventes, at der gér mest strom gennem den forbindelse, hvor der er mindst
modstand, men det endrer ikke han opfattelse eller vurdering.

Parternes synspunkter

Sagsegeren, J har 1 pastandsdokument af 16. januar 2019
1 begge sager gjort geldende:

"Til stette for de nedlagte pastande gores det overordnet gaeldende, at der
er den fornedne arsagssammenhang til domfaldelse 1 begge sager.

Den omstendighed, at laegevidenskaben (endnu) ikke kan forklare
skadesmekanismerne i forbindelse med stromstod forer ikke 1 sig selv til, at
der ikke kan ske domfzldelse.

Der fremgar bl.a. af U.2010.745H og Ostre Landsrets dom af 3. september
2018 (B-861-17).

Det samme (at leegevidenskaden ikke kan forklare skadesmekanismerne)
gor sig 1 ovrigt ogsd geldende 1 de sdkaldte whiplash-sager, hvor det der
desuagtet ogsd kan ske domfaldelse.

Felles for de pigaeldende sager er, at domstolene tillegger det stor
betydning, at der er tidsmaessig sammenhang (brosymptomer) og at der
ikke er forudbestdende lidelser eller konkurrerende skadesérsager.

Teorien fra Ankestyrelsens lagekonsulent som udelukker en
arsagssammenheang har ikke stotte i besvarelsen fra Retslegerddet, uagtet
af Retslegerddet udtrykkeligt er anmodet om, at anfere forhold der taler
imod en arsagssammenhang.

I forhold til bevisvurderingen 1 ASKL-sagen bemarkes det, at denne er
lempet til fordel for skadelidte, jf. ogsa det der er anfort af Topdanmark.

Stremulykken skal blot vaere egnet til at forarsage den skete skade for at
der kan ske anerkendelse."

Sagsegte 1, Topdanmark Forsikring A/S har i pastandsdokument af 16.
januar 2019 gjort gaeldende:

"Vedr. drsagssammenhaeng:
Sagseger har bevisbyrden for drsagssammenhang, hvilket er et kvalificeret

bevisbyrdekrav. Sagseger skal bevise med mere end overvejende
sandsynlighed, at alle de paberdbte gener og hans langvarige sygeperiode
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er en folge af arbejdsulykken/stremstedet den 4. november 2013.

Arbejdsskademyndighederne har afvist ulykken som en arbejdsskade, da
der ikke er dokumentation for arsagssammenhangen. Det kraver efter fast
retspraksis et sikkert grundlag for at tilsidesatte denne vurdering.

Hertil kommer, at kravet til bevis for arsagssammenhzng til langvarigt
sygeforleb og tab af indtegt som folge heraf er storre 1 nervaerende sag
efter EAL, da der 1 arbejdsskadesagen er en formodning om
arsagssammenheng til et tab, hvis en sag er anerkendt som en
arbejdsskade, jf. ASL § 12, stk. 2.

Spergsmalet om arsagssammenhang har varet forelagt for Retslegeradet,
der ikke med (mere end) overvejende sandsynlighed kan bekrefte, at
sagseggers gener er pga. ulykken. I svaret pa spergsmal 4-8, hvor der
sporges til for og imod, er alene navnt, hvad der taler imod
arsagssammenhang.

Det er ikke tilstreekkeligt, at der er en delvis tidsmaessig sammenhang
mellem ulykken og nogle af sagsegers gener. Det bemarkes 1 den
forbindelse, at sagsogers tilstand forverres betydeligt ca. 3 méneder efter
ulykken — fra februar 2014 og frem. Sagseger har frem til 24. februar 2013
alene 15 sygetimer, hvorefter han fra 6. marts 204 er varigt sygemeldt. Der
er sdledes ikke tidsmaessig sammenhang mellem denne forvearring og
ulykken. Der henvises ogsa til Retsleegerddets svar pad spergsmal D2.

Sagseger har sdledes ikke loftet den kvalificerede bevisbyrde for
arsagssammenhang.

Sagsagte 2, Den Selvejende Institution Tranenmosegard, har i
pastandsdokument af 16. januar 2019 gjort gaeldende:

"Det gores geldende, at sagsoger ikke er berettiget til godtgerelse og/eller
erstatning i anledning af hendelsen den 4. november 2013, idet der ikke
med den fornedne grad af sandsynlighed er godtgjort arsagssammenhang
mellem handelsen og de efterfolgende gener/lidelser.

Det pahviler sagsoger at bevise, at det er mere end overvejende
sandsynligt, at heendelsen den 4. november 2013 er arsag til de
efterfolgende gener/lidelser og denne bevisbyrde er ikke loftet.

Der henvises til folgende forhold:

Sagseger blev umiddelbart efter hendelsen den 4. november 2013
undersogt pa skadestuen (bilag 11). Det fremgar af skadestuejournalen, at
sagseger var upavirket, udover at han folte sig lettere utilpas. Der blev
ikke 1 skadestuejournalen anfort klager over sovende fornemmelse i
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venstre side, ligesom der ikke blev navnt problemer med at skelne mellem
stik og beroring.

Sagseger blev efterfolgende undersogt pa Aleris-Hamlet (bilag 12), hvor
det 1 journalen blev anfort, at sagseger efter ulykken havde haft en sovende
fornemmelse i venstre side af ansigtet og formentlig ogsa lidt
kraftnedseettelse. Sagseger var 1 gvrigt velbefindende og
behandlingsforlabet blev folgelig afsluttet den 9. januar 2014.

Til brug for arbejdsskademyndighedernes behandling af den sidelabende
arbejdsskadesag, blev der den 12. juni 2014 indhentet en
speciallegeerklaring (bilag 13), hvoraf det fremgér, at sagsoger forst i
februar 2014, det vil sige 3-4 méneder efter handelsen, debuterede med
kraftige venstresidige ansigtssmerter med anfaldsvis forvarring flere gange
dagligt. Sagseger blev herefter sygemeldt i marts 2014.

Spergsmélet i sagen er herefter, om sagsegers gener, der har varet arsag
til sygemeldingsperioden, er en folge af heendelsen den 4. november 2013.

Sagen har vaeret forelagt Retslegeradet, der ved besvarelsen af sporgsmal
1 har anfert, at der er overensstemmelse mellem de objektive fund og de
subjektive klager, men at “objektive fund med hensyn til folesans altid er
usikre, da de indebcerer den undersogtes respons pd en stimulation og
dermed i hoj grad kan padvirkes af den undersogte.” [min fremhcevning].

Videre om de objektive fund og drsagen til sagsegers smerter, har
Retslaegeradet ved besvarelsen af spergsmél 10 anfert, at "7i/ standen
opfylder ikke kriterierne for sikker neuropatisk smerte, da der ikke
findes billeddiagnostik eller neurofysiologisk underbygning af leesion af
de nervestrukturer, som forsyner smerteomrddet.” [min fremhcevning].

Ved besvarelsen af spergsmal Al har Retsleegeradet anfort, at der ved
indskrivningen pé skadestuen er nevnt vabler pd begge tommelfingre og at
“Disse fund vurderes at godtgore, at sagsoger var udsat for et stromstod,
hvor strommen lob fra finger til finger, men er ikke i sig selv
tilstreekkelige til at forklare udvikling af ansigtssmerter.”

Sammenfattende har Retslegerddet ikke vurderet, at der er dokumentation
for objektive fund, som kan forklare sagsegers subjektive klager med den
forngdne grad af sandsynlighed.

Direkte adspurgt, om det er sandsynligt, at sagsegers gener er fordrsaget
af haendelsen den 4. november 2013, har Retslegeradet ved besvarelsen af
sporgsmdl 2 anfort, at det taler for drsagssammenheng, at der er
tidsmeessigt sammenhang mellem hendelsen og udviklingen af symptomer,
men at det taler imod &rsagssammenheng, at der ikke er nogen “kendt
patofysiologisk darsag til udvikling af sadanne symptomer efter en el-



ulykke” .

Retslegeradets besvarelse er alene udtryk for en tilkendegivelse af hvad
der taler for, henholdsvis imod arsagssammenheng, og er séledes pa ingen
mdde udtryk for, at Retslegeradet har vaeret 1 stand til at konkludere, at
sagseggers gener med mere end overvejende sandsynlighed er en folge af
handelsen.

Tvartimod mé Retslegeradets besvarelse ses som udtryk for den
vasentlige bevisusikkerhed, som foreligger i sagen. En sddan
bevisusikkerhed kommer sagsgger, som den der barer bevisbyrden, til
skade, hvorfor der ikke er godtgjort arsagssammenhang.

Sagseger er folgelig ikke berettiget til erstatning i anledning af hendelsen."

Sagsegte, Ankestyrelsen, har 1 pastandsdokument af 16. januar 2019 gjort
geldende:

"Ad frifindelse

Til stette for pastanden om frifindelse gores det overordnet gzldende, at
der ikke er pdvist et grundlag, endsige det fornedne sikre grundlag, for at
tilsidesatte Ankestyrelsens afgerelse af 17. maj 2016 (bilag 10), hvorved
Ankestyrelsen afviste at anerkende handelsen den 4. november 2013, hvor
J padrog sig et elektrisk stod, som en arbejdsskade.

Efter arbejdsskadesikringslovens § 5, jf. § 6, kan en ulykke anerkendes
som en arbejdsskade, nér en personskade er forarsaget af en haendelse eller
en pavirkning, der sker pludseligt eller inden for 5 dage. Ved vurderingen
af arsagssammenhangen laegges der vagt pa, om haendelsen er egnet til at
fordrsage skaden, dvs. om der er en biologisk naturlig og logisk forklaring
p4, at skaden er indtradt som felge af handelsen eller pavirkningen.

Det folger af bl.a. U2014.452H, at forbigéende, ikke-behandlingskraevende
gener, der gar over af sig selv, falder under lovens bagatelgraense.

Bevisbyrden for, at der er et sikkert grundlag for at tilsidesette
Ankestyrelsens afgarelse, pahviler J , 0g 1 rettens
vurdering af om denne bevisbyrde er loftet, skal det indga, at
Ankestyrelsen via sin behandling af et stort antal sager og via inddragelse
af legefaglig ekspertise 1 sagsbehandlingen har en serlig erfaring med og
kompetence til at behandle sager som denne.

J har ikke tilvejebragt dette fornedne sikre grundlag.
Ankestyrelsen har vurderet, at J s gener i venstre

ansigtshalvdel, halsregion, venstre skulder og skulderblad, og hans
hovedpine ikke skyldes handelsen den 4. november 2013.
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Stromgennemgangen seoger den korteste vej, og henset til nervebanernes
forleb er stromskaden derfor ikke arsag til J s gener
listet umiddelbart ovenfor.

Stremgennemgangen mellem muskler, fedt og knogler kan heller ikke
forklare symptomerne, idet der ikke er anatomisk direkte forbindelse
mellem disse strukturer i arme og hjernestamme/den forleengede rygmarv.

Rigtigheden af Ankestyrelsens vurdering underbygges af Retslaegerddets
besvarelse. Retsleegerddet har i svaret pd spergsmal 2, 4-8 anfort, at:

“Det taler imod en drsagssammenhceng mellem el-ulykken og gener i
ansigt/hoved, at der ikke er en kendt patofysiologisk arsag til udvikling af
sadanne symptomer efter en el-ulykke. Der foreligger kasuistiske
meddelelser og case-serier om forekomst af en lang reekke symptomer
efter el-ulykker, men ikke systematiske kontrollerede studier med samtidig
inklusion af raske personer henholdsvis personer, som har veeret udsat for
el-stod, og opfolgende observation af symptomudvikling over tid.”

Retslegeridet henviser efterfolgende, for s& vidt angar spergsmal 9, 11-
12, 1C, E2 og delvist 1A og 1B kategorisk til det citerede svar i spargsmél
4-8. Videre har Retslaegeradet i svaret pa spergsmal 14 ogsd henvist til, at
det taler imod en sammenh@ng mellem udviklingen af J

s neuropatiske smerter, at udviklingen af sddanne tilstande ikke er
beskrevet i systematiske kontrollerede studier af patienter efter el-ulykker.

Det skal tillige fremhaves, at Retslegerddet — modsat speciallege
Messoud Ashinas (jf. bilag 8) — ikke finder, at J

opfylder kriterierne for sikker neuropatisk smerte, jf. Retsleegeradets svar i
sporgsmal 10.

For fuldstendighedens skyld bemarkes, at Retslaegeradet i spergsmal E2
er anmodet om at oplyse, om J s lidelse/lidelser som
disse er beskrevet under besvarelsen af spergsmél B2-C2 samt en eventuel
forveerring, som beskrevet under spergsmil D2, med overvejende
sandsynlighed (mere end 50 pct.) er en folge af episoden den 4. november
2013.

Retsleegeradet henviser ogsa her til besvarelsen 1 spergsmal 4-8.

Derudover anforer Retslegerddet i spergsmél 1A, at det forhold, at J
matte have vaeret udsat for et stromsted fra finger til finger,

ikke 1 sig selv er tilstreekkeligt til at forklare udvikling af ansigtssmerterne,

Jf. Retslaegeradets svar i spargsmal 4-8.

Endelig er der heller ikke en tidsmassig sammenhaeng. P4 skadestuen den
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4. november 2013 var fundene normale, hvilket Retslegerddet ogsa
fremhever 1 besvarelsen af spergsmal 1, ligesom Retslegerddet i
speargsmal D2 anferer, at der forst er beskrevet en forvarring af tilstanden
cirka 3 maneder efter ulykkestilfeeldet (februar 2014) i form af tilkomst af
kraftige venstresidige ansigtssmerter, konstante af karakter med daglige
forvaerringer.

En eventuel bevisusikkerhed, som visse af Retsleegeradets svar matte vare
udtryk for, kommer J til skade, idet bevisbyrden
pahviler J

Det forhold, at J var fuldt arbejdsdygtig frem til
handelsen, og at han ikke har forudbestdende forhold, der kan forklare
smerterne, er ikke dokumentation for medicinsk arsagssammenhang.

Der er sidledes heller ikke en tidsmessig sammenhang, og derfor
sammenfattende ikke grundlag for at tilsides®tte Ankestyrelsens
vurdering.

Leegefaglig uenighed

Det forhold, at det i specialleegeerklaeringen af 12. juni 2014 fra Messoud
Ashina (bilag 8) og speciallegeerkleringen af 15. juni 2016 fra Anette
Kergaard (bilag 12) er konkluderet, at der er arsagssammenhang mellem
stadet og generne, kan ikke fore til en tilsidesattelse af Ankestyrelsens
afgoerelse (bilag 10).

Ankestyrelsen foretager i det hele en selvstendig prevelse af sagens
forhold, herunder sagens legefaglige aspekter. Ankestyrelsen er saledes
ikke bundet af andre lagelige vurderinger, som fieks. de anforte
specialleegeerkleringer.

Dertil kommer, at det folger af fast hejesteretspraksis, at i tilfelde med
legefaglig uenighed, er det Retslegeradets vurdering, der skal laegges til
grund, jf U.2011.1985H, m.fl. Som begrundet nermere ovenfor
understotter Retslegerddets erklaering af 23. februar 2018 rigtigheden af
Ankestyrelsens vurdering.

Der er sdledes heller ikke pad denne baggrund grundlag for at tilsidesatte
Ankestyrelsens afgerelse af 17. maj 2016 (bilag 10).

Ad hjemvisning

For det tilfelde, at retten vurderer, at der er grundlag for at tilsidesatte
Ankestyrelsens afgerelse af 17. maj 2016 (bilag 10), men fortsat ikke
finder grundlag for at give J fuldt medhold i den
nedlagte pdstand, ber sagen hjemvises."
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Rettens begrundelse og afgorelse

Det er ubestridt, at J den 4. november 2013 under
udferelse af sit arbejde fik stod med 400 Volt. J sogte
kort efter skadestue.

Efter oplysningerne fra skadestuens reception den 4. november 2013 legges
det til grund, at J ved besgget pa skadestuen havde sér/
vabler pa sine tommefingre som folge af ulykken.

Efter oplysningerne fra vagtleegen og i journalen fra Herlev Hospital den 6.
november 2013 legges det videre til grund, at J den 5.
ovember 2013, dagen efter ulykken, fik gener fra venstre side af ansigtet,
skalp og hals, og at han den 6. november 2013 om aftenen, to dage efter
ulykken, kontaktede vagtlege og skadestue med klager om sovende
fornemmelse i den ene del af ansigtet samt skalp og hals, hvorefter han blev
indlagt. Efter en kortere indleggelse blev han udskrevet dagen efter.

Det fremgar videre, at der ved en neurologisk undersegelse den 28.
november 2013 blev beskrevet nedsat sensibilitet i hele venstre side af hans
ansigt, over kraniet og ned til haghovedet.

Speciallege i neurologi Hanne Schaldemose vurderede i journalnotat af 9.
januar 2014, at de beskrevne symptomer overvejende sandsynligt skyldtes
skader pa J s venstre trigeminusnerve fordrsaget af stodet
den 4. november 2013.

Det fremgar videre, at J 1 februar 2014 - omkring 3
maneder efter ulykken - debuterede med kraftige venstresidige
ansigtssmerter med anfaldsvise forverringer flere gange dagligt.

Speciallege 1 neurologi Messoud Ashina vurderede i speciallegeklering af
12. juni 2014, at der var tale om svaere behandlingsrefraktere neuropatiske
smerter svarende til venstre nervus trigeminus og sensoriske subjektive og
objektive forstyrrelser svarende til n. trigeminus, C2, C3 og C4 omrédet pd
venstre side, der tydede pa central sensibilisering i den trigeminocervicale
nucleus opstaet efter el-ulykken.

Dette stottes endvidere af overleege Anette Kaergards vurdering i
speciallegeerklaering af 11. august 2016, hvor det fremgér, at det er
overvejende sandsynligt, at der er drsagssammenhang mellem stromstodet og
de neuropatiske smerter.

Pa denne baggrund, og da der er en klar tidsmaessige sammenhang mellem
ulykken, symptomer og forvaerringen i februar 2014, samt henset til ulykkens
karakter, og da der ikke er oplysninger om relevante forudbestidende lidelser
eller konkurrende skadesarsager, har J med overvejende
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sandsynlighed bevist, at forverringen af hans ansigts- og hovedgener i
februar 2014, skyldtes arbejdsulykken den 4. november 2013, hvor han fik
sted med 400 Volt.

Den legefaglige vurdering fra Ankestyrelsens laegefaglige konsulent om, at
der ikke er drsagssammenhang mellem el-ulykken og J S
symptomer fra hoved/ansigt, kan ikke fore til nogen anden vurdering.

Retslegerddets svar om, at der ikke er en kendt patofysiologisk vurdering til
udvikling af J s symptomer efter en el-ulykke kan under
de foreliggende omstendigheder heller ikke fore til en anden vurdering.

Herefter, og da erstatningsansvaret delvis er anerkendt af Topdanmark
Forsikring A/S og Den Selvejende Institution Tranemosegard, og da der ikke
er belobsmassige indsigelser til det over for dem udskilte erstatnings- og
godtgerelseskrav, skal Topdanmark Forsikring A/S og Den Selvejende
Institution Tranemosegérd betale erstatning og godtgerelse som pastéet.

Ankestyrelsen skal endvidere anerkende, at J er pafort en
arbejdsskade som péstaet.

J har herefter faet fuldt medhold i sagerne, og de
sagsogte skal betale de dem vedrerende sagsomkostninger til J
s mandatar.

Topdanmark Forsikring A/S og Den Selvejende Institution Tranemosegard
skal hver betale 29.060,00 kr. 1 sagsomkostninger, hvoraf 25.000 kr.
inklusive moms vedrerer advokatudgifter, og 4.060,00 kr. vedrerer halvdelen
af retssafgiften.

Ankestyrelsen skal betale 129.000,00 kr. i sagsomkostninger, hvoraf
125.000,00 kr. inklusive moms vedrerer advokatudgifter, og 4.000,00 kr.
vedrorer retsafgifter.

Retten har ved fastszttelsen af belobene til dekning af mandatarens
advokatudgifter 1 hver sag lagt vaegt pa sagernes forleb, verdi og omfang,
herunder at sagerne har veret forlagt Retslegeradet.

I sagen vedrerende Topdanmark Forsikring A/S og Den Selvejende
Institution Tranemosegard er der endvidere 1 nedadgdende retning lagt vaegt
pa, at der er to sagsegte, hvilket kun 1 begraenset omfang skennes at have
foraget sagens omkostninger.

Thi kendes for ret:

Topdanmark Forsikring A/S skal inden 14 dage betale J
101.955,03 kr. med tilleeg af procesrente fra den 14. oktober 2016.



Den Selvejende Institution Tranemosegard skal inden 14 dage betale J
101.955,03 kr. med tilleeg af procesrente fra den 14. oktober
2016.

Ankestyrelsen skal anerkende, at J ved handelsen den 4.
november 2013 er pafort en arbejdsskade 1 form af gener fra hoved/ansigt, jf.
arbejdsskadesikringslovens §§ 5 og 6.

Topdanmark Forsikring A/S og Den Selvejende Institution Tranemosegard
skal inden 14 dage hver betale sagens omkostninger til mandataren, Dansk

EL-Forbund med 29.060,00 kr.

Ankestyrelsen skal inden 14 dage betale sagens omkostninger til mandataren,
Dansk EL-Forbund med 129.000,00 kr.

Hans J. Christensen
dommer

Udskriftens rigtighed bekraeftes.
Retten i Glostrup, den 8. februar 2019.

Signe Ljungdahl Romme Hansen, Afdelingsleder
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