Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 6. marts 2024 blev i sag nr. 100715:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Forsikringsselskabet Vejle Brand af 1841 g/s

Gormsgade 2
7100 Vejle

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 14/11 2023 har klageren bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen

Da det star klart, at min skade ikke kan udbedres, anmelder jeg den til mit forsikringsselskab, som
afviser den. Efter en klage over afvisningen godkender selskabet haendelsen som en skade. Jeg
bliver undersggt af en laege og selskabet vurderer derefter skadens omfang til en méngrad pa 5%.
Det klager jeg over, da jeg i mellemtiden er tilkendt fleksjob (15 timer/uge) pa baggrund af den
anmeldte skade, men selskabet fastholder de 5%.

Leegen, som sad med ved afggrelsen i min fleksjob-sag udtalte, at hun havde flere patienter med
netop den skade, jeg har faet - og de har alle en funktionsnedszettelse. Jeg har ikke hgrt om an-
dre, der far tilkendt fleksjob pa baggrund af en méngrad pa 5%. Ydermere udtaler bade egen leege
og forskellige fysioterapeuter, at netop denne skade har stor betydning for min hverdag og hvad
jeg kan og ikke kan. Derfor gar jeg nu denne vej.

Til info: Klagen over fgrste afslag foregik telefonisk - derfor er datoen muligvis ikke helt korrekt -
men er helt sikkert ikke helt skaev :-)

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Jeg vil gerne opna, at mit forsikringsselskab anerkender skadens omfang (som adskillige laegefagli-
ge har udtalt sig om - jvf. ovenstaende) og haver méngraden."

Selskabet har den 22/11 2023 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Pa skadetidspunktet gav ulykkesforsikringen mulighed for udbetaling af erstatning i anledning af
en daekningsberettiget ulykkesskade, hvis de varige fglger medfgrte en méngrad pa 10 % eller me-
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re. Udskrift af den pa skadetidspunktet gaeldende forsikringspolice er uploadet sammen med de
geeldende forsikringsvilkar.

Indledningsvis indhentedes journal som fglge af, at der var gaet langt tid fra skadens indtraeden
og indtil anmeldelse af skaden blev modtaget. Journal er uploadet. Journal blev forelagt for en af
indklagedes laegekonsulenter, som fandt, at haendelsen ikke var egnet til at fremkalde et ulykkes-
tilfeelde i forsikringens forstand. Derfor afvistes den anmeldte skade med anfgrte begrundelse.
Klager har uploadet korrespondancen. Klager var ikke enig, og derfor indhentedes en 'second opi-
nion', som konkluderede, at der var tale om en daekningsberettiget haendelse.

Til brug for vurdering af de varige fglger efter ulykkestilfeldet indhentedes en specialleegeerklae-
ring. Erklaeringen er uploadet. Speciallaegeerklaeringen blev forelagt de 2 af hinanden uafhaengige
leegekonsulenter, som begge vurderede méngraden til at veere 5 %. De foretagne vurderinger er
uploadet. Klager fik derfor en afvisning af udbetaling af erstatning med den begrundelse, at mén-
graden ikke var mindst 10 %. Denne vurdering fastholdes."

Klageren har i brev af 28/12 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Efter at have gennemlaest forsikringsselskabets brev, fastholder jeg, hvad jeg tidligere har be-
skrevet. Jeg forstar ikke méngraden pa 5% - dels fordi min hverdag er begraenset betydeligt mere
end 5% pga. skaden, og ikke mindst fordi der i min optik ikke bevilges flexjob pa baggrund af en
méngrad pa 5%. Og det er jeg tilkendt pr. 1/9 2023 - netop pa baggrund af denne skade. Yderme-
re har jeg i forbindelse med diverse undersggelser og mgder ifb. flexjobafklaringen haft kontakt til
adskillige fagfolk, som samstemmende - og uafhaengigt af hinanden har ytret, at méngraden efter
netop denne type skader overstiger de 5%.

Jeg bliver lidt provokeret af, at selskabet skriver, at skaden i ferste omgang ikke vurderedes til at
kunne forarsages af den beskrevne haendelse. Jeg maerkede, at noget sprang i baglaret i samme
nu, som jeg lavede bevaegelsen. Selskabet pastar alts3, at jeg lyver."

Nzevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogen gengives nedenfor. Af epikrise af 12/5
2022 fra sygehus fremgar bl.a.:

"I september 2012 fik patient en ucementeret total hoftealloplastik pa venstre side grundet
dysplasi. Der er senere foretaget revision pga. recidiverende luksationer.

| marts 2022 ville patient stoppe en bold, der kom hoppende, med hgjre fod, men da hun Igftede
foden ca. 1/2 m op, kom der kraftige smerter i hgjre seederegion. Patient har vaeret et forlgb hos
idraetssektoren, og MR-skanning af baekkenet har pavist partiel ruptur af hamstrings senerne ved
tuber ischiadicum. Der har patient betydelige smerter, ligesom hun ogsa er smerter lateralt og ind
mod lysken. | samme periode har patient faet tiltagende smerter lateralt og i lysken pa venstre
side, og hun mener, at dette er kommet i forbindelse med, at hun har aflastet hgjre hofte. Der er
natlige smerter, og aktivitetsniveauet generelt nedsat. Smerterne provokeres specielt ved gang,
og hun har

ondt, nar hun sidder.

Objektiv undersggelse standard
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Ekstremiteter: Rejser sig normalt fra stol og gar uden halten. Bakkenstand lige, Trendelenburg
negativ bilateralt. Egal benleengde med patient pa lejet.

Venstre hofte: Kan Igfte venstre ben strakt fra lejet men med besvaer. Venstre hofte bevaeges 0 /
90, 35/ 25,25 / 30. Der udlgses ingen smerter ved bevagelse i yderstillingerne. Strakt benlgft test
og Obers test negativ. Der findes let gmhed ved palpation adductorerne, og der er distinkt gmhed
i omradet ved trochanter major samt langs hele tractus iliotibialis. Cikatricen er nydelig.

Hgjre hofte: Kan uden besveer Igfte hgjre ben strakt fra lejet. Hgjre hofte bevaeges 0 / 110, 40 /
25, 30 / 40. Der udlgses ingen szerlige smerter ved bevaegelse i yderstillingerne.

Strakt benlgft test Obers test negativ. Ingen gmhed ved palpation i lysken, men der er distinkt
gmhed i omradet ved trochanter major samt langs tractus iliotibialis.

Vurdering af undersggelse

Rentgen af baekkenet fra 7. september 2022 viser velplacerede protesekomponenter i venstre
hofte uden tegn pa opklaring omkring disse. Caput ses symmetrisk placeret. Pa hgjre side synes
velbevaret ledspalte uden sekundaere artrosetegn.

Konklusion og plan

Det drejer sig om muskulaere smerter. Patient har allerede faet udleveret pjecen 'overbelastning
af senerne pa hoftens yderside', og hun har kontakte en fysioterapeut.

Hun @nsker ikke blokadeanlaeggelse aktuelt. Der er ikke yderligere hoftekirurgisk at tilbyde pati-
ent. Hun afsluttes og kan genhenvises af egen leege ved behov. Hun forstar og accepterer fuldt ud
dette."

Af udtalelse af 26/3 2023 fra selskabets ortopaedkirurgiske laegekonsulent fremgar bl.a.:

"Heendelse: 10.03.22 ..., Igfter hgjre ben ca % m op for at stoppe bold i luften, smeeld i baglar
29.03.22 egen lxege: fiberspraengning

fysioterapi

MR viser partiel bristning af hamstring sene ved tuber (= seedeknuden)

12.05.22 ses i alloplastiksektionen, intet at tilbyde

16.05.22 ULS viser tendinit ved tilhaftningen, far blokade

Forudbestaende: intet oplyst/relevant udover ucementeret hoftealloplastik VENSTRE hofte 2012
Ved status: foreligger ej udover ovenstaende

Vurdering: Haendelsen er ikke egnet til at medfgre hverken bristning eller tendinit pa en forud
rask hasemuskelsene, hvilket tilsk sa ma vurderes ikke at have haft. Der er ikke kraftpavirkning
nok til at briste senen og tendinit kreever pagaende repetitiv overbelastning.

Altsa afvisning"

Af ortopaedkirurgisk speciallaegeerklaering af 9/6 2023 fremgar bl.a.:

"Det drejer sig om en nu [i 50'erne] kvinde, ..., som d. 10.3.2022 padrog sig skade pa hg. hasere-
gion i relation til hg. Saedeben ... spillede bold i naerheden. En bold kom i den forbindelse forbi i
luften, og [klageren] Igftede sin hg. ben ca. %4 m op for at stoppe bolden med hg. fod, hvorved
hun maerkede et voldsomt smaeld i hg. baglar/balle. Fik straks kraftige smerter i hg. seederegion,
men kunne dog ga haltende fra ... [Klageren] spgte ikke laegebehandling akut, men sggte en fysio-
terapeut dagen efter skaden, og denne mente, at [klageren] havde padraget sig en fiberspraeng-
ning i hg. baglar, og anbefalede konservativ ('ses an') behandling/RICE af skaden. [Klageren] angi-
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ver ikke haevelse eller misfarvning i regionen i dagene efter skaden. De fglgende uger fortsatte
gener fra hg. Balleregion med smerter, mobiliseringsbesvar og problemer i siddende stilling. Som
felge af problemerne endte [klageren] med at blive sygemeldt i slutningen af april 2022. Fysiote-
rapi uden den gnskede effekt pa gener, ULS vejledt blokade pa ... maj 2022 ligeledes uden effekt.
[Klageren] derefter henvist af el (egen laege) ... til vurdering, og hun blev set der i maj 2022. ULS
viste da normale forhold. [Klageren] atter anbefalet fysioterapi, igen uden tilfredsstillende frem-
gang mht. gener. Supplerende MR-scanning sept. 2022 viste partiel skade pa hasemuskel i relati-
on til hg. seedeben. Konservativ behandling uzendret anbefalet. Gener fortsatte, og [klageren]
derefter henvist til vurdering ved hoftespecialist og set pa ... dec. 2022. Rtg. fra sept. 2022 var ia
(=intet abnormt=viste normale forhold), fraset velplaceret THA [kunstigt hofteled] pa ve. side
uden slidtage eller Igsningstegn, og klinisk fandt man alene tegn pa muskulaer affektion sv. t. sae-
debenet pa hg. side, og man havde ikke yderligere hoftekirurgisk at tilbyde, og [klageren] blev af-
sluttet. Aktuelt fglges et traeningsforlgb og ses af fysioterapeut ca. hver 14. dag. [Klageren] tager
smertestillende efter behov.

Aktuelle gener fra hg. saederegion og haseregion angives som fglger: smerter, kan kun sidde gan-
ske kort i samme stilling, ma sa rejse sig og ga lidt rundt, dette gaelder ogsa under bilkgrsel, til
meder og under arbejde, ogsa ved et skrivebord, sidder akavet/skaevt og ma lette pa vaegtbaering
af hg. balle i siddende stilling, smerterne gar ogsa over mod korsben og haleben. Har i forlgbet
ogsa faet

leendeproblemer og smerter i hg. knae pga., at hun ikke kan sidde sa lang tid af gangen, men ma
ga

rundt med jeevne mellemrum. [Klageren] angiver, at det pavirker hende i hverdagen, og derfor ma
hun laegge sig og hvile 2-3 x dagligt. [Klageren] angiver, at hun ikke laengere kan deltage i bilferie
eller campingferie af samme grunde. Som fg@lge af generne og behovet for hvile flere gange i Igbet
af dagen, er [klageren] aktuelt i udredning for andret timetal ifht. fleksjob.

Objektiv undersggelse

[I 50'erne] kvinde med udseende sv. t. alderen, ernaeringstilstand over middel. Rejser sig uden pa-
faldende besvaer, og gar de fa skridt til konsultationsrummet uden tydelig halten. Fremtraeder un-
der aktuelle undersggelse let smerteklagende fra hg. seederegion. Sidder under konsultationen
kun

kortvarigt pa stol, gnsker derefter at rejse sig og sta eller ga lidt rundt mens samtalen pagar. [Kla-
geren] kan sta og ga pa ta og hal. 1 bens stand ligeledes tilfredsstillende med begge ben. Klager
og sygehistorie fremstilles roligt og uden overdrivelse...

Bakken og UE (underekstremiteter): Baeekkenet symmetrisk og stabilt, ingen kompressionsgmhed
i

side- eller AP-plan. Der vurderes egal benlaengde i stdende stilling. Baekkenstand lige og Trende-
lenburg negativ bilat. ROM (=Range Of Motion=bevaegeudslag: fleksion, ekstension, abduktion,
adduktion, medial rotation, lateral rotation, cirkumduktion)) i hg. hofteled hhv. ve. hofteled i gra-
der og med 0 2 som udgangspunkt findes som fglger: 120/110, 10/5, 45/40, 30/20, 40/20, 35/15,
alderssvarende/omtrent alderssvarende. Styrken ved fleksion, abduktion og adduktion over de 2
hofteled vurderes tilfredsstillende. Der angives ingen saerlige smerter i yderstillinger af hverken
hg. eller ve. hofte. Muskulaturen pa hg. femur fremstar uden tydelig atrofi (muskelsvind) sam-
menlignet med ve. femur, hvad den efterfglgende cirkumferrensmaling bekraefter: Der males sa-
ledes i en afstand pa 10 cm proksimalt for patellas proksimale kant pa hg. side 47,5 cm og ve. Side



Ankenaevnet for Forsikring

5. 100715

48,3 cm. Egale omkredse pa knaniveau (=39 cm), egale pa leeg niveau (=43 cm). Der ses 14 cm
lang indhelet bueformet cikatrice over ve. trochanterregion efter THA og revision. Der er god puls
i a. tibialis post. og a. tibialis ant. pa begge sider. Der ses egale overfladekonturer i begge gluteal-
regioner og haser. Ingen synlig eller palpabel defekt, men en vis palpationspmhed sv. t. hg. hase-
musklers haefte pa hg. seedeben. Der angives normal sensibilitet pa begge UE. [Klageren] bzerer en
knaeforbinding pa hg. side pga. knaeproblemer. Begge knae med paen akse, og streekkes begge
fuldt, og bagjes 120° pa hg. side og 130° pa ve. side. Ingen haevelse eller ansamling, og begge knae
vurderes stabile.

Rtg., MR-scanning og ULS som anfgrt.

Resume
... kvinde, ... med klager fra hg. seederegion efter MR-scanningsverificeret hasemuskelskade ... d.
10.3.2022. [Klageren] ... stoppede bold m. hg. fod, og fik smald i hg. hase og derefter kraftige
smerter. Ikke set af leege akut, set af fysioterapeut fglgende dag, konklusion: fiberspraengning,
behandling: RICE. Gener (smerter, mobiliseringsbesvaer, siddesmerter) fortsatte. Sygemeldt ult.
april 2022, fysioterapi og blokade uden effekt. Rtg. hg. saedeben: ia. MR-scanning sept. 2022,
fund: hg. partiel hasemuskelskade tzet pa seedeben. Behandling: konservativ. Set af hoftespecialist
dec. 2022, behandling: konservativ, [klageren] afsluttet.
Aktuel behandling: traening og fysioterapi, smertestillende pn.
Objektivt hg. seederegion: palpationssmerter.
Billeddiagnostik (rtg., ULS, MR-scanning) og cikatricer som anfgrt.

Diagnoser
1) Laesio partialis mm bicipitis/semitendinosis dxt ant seq / fglger skade hg hasemuskel.
Konklusion

Det er min vurdering, at [klagerens] klager fra hg. seederegion er reelle, og at de angivne gener
kan veere en fglge af skaden d. 10.3.2022. [Klageren] havde fgr aktuelle skade angiveligt ikke haft
gener fra hg. seederegion.

Aktuelle gener vurderes daglige og moderate. Malrettet traening anbefales.

Det er min vurdering, at tilstanden er stationaer her mere end 1 ar efter skaden.

Det er min vurdering, at [klageren] kan have faet et vist blivende mén som fglge af skaden."

Af udtalelse af 21/5 2023 fra selskabets lsegekonsulent fremgar bl.a.:

"Forud bestaende Hofteprotese pa venstre side for ca. 13 ar siden pga. hoftedysplasi. | efterforlg-
bet flere tilfaelde af ledskred (luxation). Ved aktuel rgntgen undersggelse paent siddende protese
uden tegn pa lgsning af komponenterne. Ved samme undersggelse beskrives normalt udseende
hofteled pa hgjre side dvs. ingen tegn pa slidgigt.

Skadesbeskrivelse Nu [i 50'erne] kvinde. Ved en pludselig belastning smerter i saederegionen pa
hgjre side. Ultralyd undersggelse viste irritation ved hasemuskelernes tilhaftning pa seedebenet
(tuber ischii). Ved senere MR beskrives delvis overrivning (ruptur) af senerne. Ved de seneste un-
dersggelser er der stadig gener fra regionen som omfatter hgjre og venstre hofteregion samt hgj-
re knze. Undersggelse af hgjre knae har ikke vist nogen specifik skade.
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Skadens fglger Speciallegeerklzering den 9.6.2023:
Ingen forudbestaende lidelse i den aktuelle region.
Klager:
Moderate smerter i hgjre del af seederegionen og haseregionen.
Begransninger mht. at sidde.
Sekundeere gener fra leend og knae.
Fund:
@mhed ved hgjre saedeben (tuber ossis ischii)
Ellers normal undersggelse.
bemaerker normal bevaegelse, ingen muskelsvind, ingen synlig
muskelsruptur og normal kraft.
Konklusion:
Generne og fund henfgres til haandelsen

Primaer vurdering: Dette er en type skade, der ma anerkendes og hvor en specialleegeerklaering
ma kunne afklare hvilke af klientens gener, der kan henfgres til skaden.

Endelig konklusion: Der er ikke et punkt i tabellen, der umiddelbart kan anvendes ved méngrad
vurdering, hverken under B.2. (Baekken) eller D.2. (Ben).

Vurderingen ma séledes bero pa et skgn.

Det vurderes, at méngraden er 5%, idet der lzegges veegt pa daglige moderate smerter, funktionel-
le begraensninger og sekundaere gener fra ryg og knze."

Af udtalelse af 25/6 2023 fra selskabets ortopaedkirurgiske laegekonsulent fremgar bl.a.:

"tilsk har klaget og der er indhentet ort kir spec erklaering af 09.06.23:

Smerter, ingen halten, negativ Trendelenburg, normal bevaegelighed af hofte, normal styrke over
hofte, knapt 1 cm muskelsvind pa Iar, ingen defekter, men gmhed ved sadeben, let nedsat bevee-
gelighed af kna (0/120 grader)

Sekundaert udviklet smerter i leend og hgjre knae

Vurdering: en spec erkleering kan alene liste de symptomer og fund, der er nu — ikke udtale sig om
(manglende) ASH. Vi betvivler siledes pa ingen made, at der er tendinit eller at haendelsen er
sket, men alene at haendelsen er egnet til mén i et forud raskt baglar.

Hasemusklerne straekker hoften og bgjer knaeet og dersom der skal padrages en bristning af en
hasemuskelsene, sa skal der paga et traume MOD denne beveaegelse. En bold vil skulle komme
med stor kraft i denne retning. Jeg kan ikke helt udelukke, at det vil kunne ske, sa hvis vi beslutter
at lade al tvivl komme tilsk til gode, sa lad os anerkende og godtggre 5% mén skgnsmaessigt (ikke
noget tabelpunkt) med vaegt p3, at tilsk har smerter, ingen halten, negativ Trendelenburg, normal
bevaegelighed af hofte, normal styrke over hofte, knapt 1 cm muskelsvind pa lar, ingen defekter,
men gmhed ved saedeben, let nedsat bevaegelighed af knae (0/120 grader)."

Af police af 1/1 2022 fremgar bl.a.:
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"Invaliditetsdaekning......ccccovveviviciieiiiinceee e, Ja
Forsikringssum ved fuldstaendig invaliditet kr. 1.960.758,00
Erstatning ved en méngrad pa min. 10 %."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"18 Fastsaettelse af mengrad

18.1 Mengraden fastsaettes pa et rent medicinsk grundlag, uden hensyn til en eventuel nedsaet-
telse af erhvervsevnen, tilskadekomnes erhverv eller andre individuelle forhold.

18.2 Mengraden fastsaettes pa grundlag af de lsegelige oplysninger og i overensstemmelse med
den mentabel, som Arbejdsskadestyrelsen benytter pa skadestidspunktet.

18.2.1 Hvis mengraden ikke direkte kan fastseettes efter Arbejdsskadestyrelsens mentabel, fast-
seettes den tilskadekomnes medicinske mengrad pa baggrund af den fysiske funktionshaeemning.
18.3 Erstatningen skal fastsaettes sa snart ulykkestilfaeldets endelige fglger kan bestemmes. Det vil
sige, nar tilstanden er stationaer, dog senest 3 ar efter ulykkestilfaeldets indtreeden."

Navnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 1960'erne, anmeldte, at hun den 10/3 2022 i forbindelse med boldspil
maerkede et smaeld i hgjre baglar/balle og fik smerter. Efterfglgende MR-skanning viste partiel
skade pa hgjre hasemuskel. Klagerens forsikring gav pa ulykkestidspunktet erstatning, hvis de
varige fglger efter ulykken medfgrte en méngrad pa 10 % eller mere. Selskabet har afvist at yde

daekning med henvisning til, at klagerens varige mén som fglge af ulykken er mindre end 10 %.

Klageren gnsker erstatning for et varigt mén pa minimum 10 %. Klageren har anfgrt, at hun som
folge af ulykken er pafgrt et varigt mén, der er betydeligt hgjere end 5 %. Hun er meget be-
graenset i hverdagen og er blevet tilkendt fleksjob som fglge af generne efter ulykken. Hun har

anfgrt, at hendes egen leege og flere fagfolk har vurderet, at hendes varige mén overstiger 5 %.

Selskabet har anfgrt, at klagerens varige mén efter ulykken sk@gnsmaessigt kan fastsaettes til 5 %.
Selskabet har henvist til indhentet ortopaedkirurgisk speciallaegeerklaering og vurderinger fra

selskabets interne laegekonsulenter.
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Det fremgar af ortopaedkirurgisk speciallaegeerklaering af 9/6 2023, at klageren har gener fra
hgjre saederegion og haseregion i form af "smerter, kan kun sidde ganske kort i samme stilling,
ma sa rejse sig og ga lidt rundt ... sidder akavet/skaevt og ma lette pa veaegtbeering af hg. balle i
siddende stilling, smerterne gar ogsa over mod korsben og haleben. Har i forlgbet ogsa faet
leendeproblemer og smerter i hg. knae pga., at hun ikke kan sidde sa lang tid af gangen ... hun
[m3] leegge sig og hvile 2-3 x dagligt." Ved den objektive undersggelse fremtradte klageren
"uden tydelig halten .. let smerteklagende fra hg. Saeederegion ... Bekkenet symmetrisk og sta-
bilt ... Trendelenburg negativ ... fleksion, ekstension, abduktion, adduktion, medial rotation,
lateral rotation, cirkumduktion)) i hg. hofteled hhv. ve. hofteled i grader og med 0 2 som ud-
gangspunkt findes som fglger: 120/110, 10/5, 45/40, 30/20, 40/20, 35/15, alderssvaren-
de/omtrent alderssvarende. Styrken ved fleksion, abduktion og adduktion over de 2 hofteled
vurderes tilfredsstillende... Muskulaturen pa hg. femur fremstar uden tydelig atrofi (muskel-
svind) sammenlignet med ve. femur, hvad den efterfglgende cirkumferrensmaling bekrafter ...
Ingen synlig eller palpabel defekt, men en vis palpationsgmhed sv. t. hg. hasemusklers haefte pa
hg. seedeben. Der angives normal sensibilitet pa begge UE. [Klageren] baerer en knaforbinding
pa hg. side pga. knaeproblemer. Begge knae med pan akse, og straekkes begge fuldt, og bgjes
120° pa hg. side og 130° pa ve. side. Ingen haevelse eller ansamling, og begge kna vurderes
stabile... Det er min vurdering, at [klagerens] klager fra h@. saederegion er reelle, og at de angiv-
ne gener kan vaere en fglge af skaden d. 10.3.2022. [Klageren] havde fgr aktuelle skade angive-
ligt ikke haft gener fra hg. seederegion. Aktuelle gener vurderes daglige og moderate. Malrettet
treening anbefales. ... Det er min vurdering, at [klageren] kan have faet et vist blivende mén som

fglge af skaden."

Det fremgar af udtalelse af 21/5 2023 fra selskabets laegekonsulent, at "Der er ikke et punkt i
tabellen, der umiddelbart kan anvendes ved méngrad vurdering, hverken under B.2. (Bakken)
eller D.2. (Ben). Vurderingen ma saledes bero pa et skgn. Det vurderes, at méngraden er 5%,
idet der laegges vaegt pa daglige moderate smerter, funktionelle begreensninger og sekundzere

gener fra ryg og knae."
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Det fremgar af udtalelse af 25/6 2023 fra selskabets ortopaedkirurgiske laegekonsulent, at "hvis
vi beslutter at lade al tvivl komme tilsk til gode, sa lad os anerkende og godtggre 5% mén
skensmaessigt (ikke noget tabelpunkt) med vaegt pa, at tilsk har smerter, ingen halten, negativ
Trendelenburg, normal beveegelighed af hofte, normal styrke over hofte, knapt 1 cm muskel-
svind pa lar, ingen defekter, men gmhed ved saedeben, let nedsat bevaegelighed af knae (0/120

grader)."
Det fremgar af policen, at der ydes erstatning fra en medicinsk méngrad pa 10 % eller derover.

Det fremgar af forsikringsbetingelser, at méngraden fastsaettes pa et rent medicinsk grundlag,
uden hensyn til en eventuel nedsattelse af erhvervsevnen, tilskadekomnes erhverv eller andre

individuelle forhold.

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 ikke grundlag for at kritisere, at selskabet pa bag-
grund af selskabets to laegekonsulenters bedgmmelse af méngraden til 5 % har afvist daekning
under henvisning til, at klageren ikke har bevist, at hun har et mén pa mindst 10 % efter den

anmeldte ulykke. Naevnet kan derfor ikke kritisere selskabets afggrelse.

Naevnet har lagt vaegt pa, at det fremgar af speciallaegeerklaeringen, at klageren har gener i
form af smerter i hgjre del af saede-/haseregionen, gmhed ved sadeben, let nedsat bevaegelig-
hed af knae, sekundaere gener fra ryg og knae og kun kan sidde ganske kort i samme stilling. Vi-
dere fremgar det, at der ved undersggelsen var normal bevaegelighed og kraft svarende til hof-

ten, ingen halten, ingen tydelig muskelsvind og ingen synlig muskelruptur.

Som fglge heraf

bestemmes:
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Klageren far ikke medhold.

T

Hans-Jgrgen Nymark Beck



