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Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 13/7 2024 har klageren bl.a. anfgrt:

"Jeg klager til ankenaevnet for forsikring, fordi jeg mener, at IF ikke har overholdt sine egne forsik-
ringsbetingelser samt gaeldende lovgivning.

Det er ikke rimeligt, at jeg har betalt til en forsikring og troet, at jeg var forsikret hvis jeg mod for-
ventning skulle komme ud for en ulykke. Jeg anker IF’s afggrelse af deres mén fastsaettelse, fordi
jeg ikke synes den er rimelig ift. de varige mén jeg har faet af min ulykke.

1. IF hindrer en uvildig udtalelse fra AES

IF's kundeombud tilbgd mig, at de indsendte og betalte for at fa en udtalelse fra AES. Det accepte-
rede jeg, fordi, som de sagde det var det nemmeste for mig, at IF indsendte min sag. Da jeg fik ud-
talelsen fra AES fandt jeg ud af, at IF ved indsendelse af min sag til AES havde sat begraensninger
for hvad AES skulle ménsaette. 'Vi beder specifikt AES om vurdering af: -Direkte gener pa hoften
som fglge af skaden, inkl. Vurdering af graden af smerter. -Direkte gener pa venstre handled Ar-
sagssammenhangs vurdering af hammerta og nervesmerter'. (bilag 1.1)

Jeg kan nu se, at jeg selv skulle have indsendt min sag til vurdering hos AES sa jeg kunne fa en
uvildig vurdering uden de begraensninger som IF satte. IF gjorde mig pa intet tidspunkt opmaerk-
som p3, at det var deres hensigt, at seette begraensninger, nar de indsendte min sag til AES. Det er
ikke rimeligt, at IF ikke orienterer mig om, at de ville saette begraensninger ift. udtalelse fra AES.
Havde jeg vidst det, ville jeg selv have indsendt sagen om vurdering af men grad. Hvis IF sa efter-
fglgende ikke kunne

godkende dele af mén fastsaettelsen fra AES, er det naturligvis mine forsikringsbetingelser der er
geeldende.
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2. manglende mén fastsaettelse iht. forsikringsbetingelser og retsinformation

Jeg finder, at IF ikke har givet mig en mén fastsaettelse iht. mine forsikringsbetingelser. 'Hvis mén-
graden ikke direkte kan fastsaettes efter Arbejdsmarkedets méntabel, fastsaettes méngraden pa
baggrund af den fysiske funktionshaemning'. (bilag 2, bilag 5.1-5.7)

IF fastholder sig til udtalelsen fra AES, der alene fastholder sig til teksten i den af AES benyttede
méntabel. Jeg er ikke forsikret hos AES men hos IF hvorfor jeg ma henholde mig til de geeldende
forsikringsbetingelser jeg har. (bilag 2)

Funktionsnedsaettelse baekken og handled.

Der er ikke fastsat méngrad for den funktionsnedsaettelse jeg dagligt lider under. En funktions-
nedseettelse der betyder, at jeg ikke laengere kan udfgre de opgaver jeg f@ér har kunnet. Jeg er dag-
ligt funktionsindskraenket og ma begraense min aktivitet betydeligt, fordi smerter ngdvendiggar
liggende hvile, for at jeg kan begraense dem.

Jeg har klaget til IF over deres manglende mén fastseettelse for min funktionsnedsaettelse, men
det har IF ikke villet kommenteret pa. Det finder jeg ikke rimeligt, fordi jeg sa ikke kan fa svar p3,
hvorfor IF ikke set ud fra hvad jeg tror, ikke vil opfylde deres egne betingelser. (bilag 3a)

3. Fastsat méngrad multiple skader

IF har fastholdt méngraden fastlagt af AES der er sat til 12% som fglge af deres fastlagte vejleden-
de mén handled 5% samt mén bakken 8%, der ellers giver 13%. At AES kun benytter deres egen
méntabel og nedsaetter mine samlede mén til 12% finder jeg ikke kan fritage IF for at skulle rette
sig efter hvordan multiple mén skal beregnes iht. Sundhed.dk. Jeg har klaget over det til IF og IF's
kundeombud, men det har de ikke villet kommentere pa. (Bilag 3 klage til IF, svar IF Bilag 3a)

Vedhaeftet speciallaegeerkleering der ligger til grund for mén fastsaettelsen af IF og AES (bilag 5.1-
5.7) Der er dog en enkelt 2ndring ift. De foreliggende oplysninger i speciallegeerklzaeringen. (bilag
5.4 medicin) Jeg er kommet i ny smertebehandling og far nu dagligt pamol og pregabalin mod
neuropatiske smerter.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Jeg anmoder ankenavnet om, at der oveni den fastsatte méngrad handled pa 5% ogsa fastsaettes
og til den fastsatte méngrad pa 5% tilleegges en méngrad for den funktionsnedszettelse jeg har fa-
et. En funktionsnedsaettelse jeg har faet grundet manglende styrke og betydelig nedsatte gribe-
kraft efter mit handledsbrud. (bilag 5.5, 5.6).

Jeg anmoder ankenaevnet om, at der oveni den fastsatte méngrad baekken pa 8% ogsa fastszettes
en méngrad og til den fastsatte méngrad pa 8% tillaegges en méngrad for den funktionsnedsaettel-
se de 3 bakkenbrud har givet mig. En funktionsnedsaettelse jeg lider under grundet smerter,
braendende gener i mine fgdder, der foruden daglige indtag af smertestillende medicin, ma af-
hjeelpes ved leengerevarende liggende hvile. (bilag 5.3, 5.7) En funktionsnedseettelse der betyder
at mit sociale liv ogsa er blevet betydeligt indskraenket, hvilket jeg har det sveert med. Mine baek-
kenbrud har medfgrt, at jeg har behov for regelmaessig fysioterapi ca. hver 3 uge, ma bruge kraf-
tig leendestgtte og at jeg ikke laengere kan udfgre de fysiske opgaver jeg har vaeret vant til.
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Jeg anmoder ankenaevnet om at fastsaette min samlede mén grad for mine 2 skader saledes, at
geeldende lovgivning ved multiple skader bliver fulgt og at den samlede méngrad for mine to ska-
der bliver ssmmenlagt iht. geeldende bestemmelser. (bilag 3), hvor det fremgar, at multiple skader
der er uafhaengige af hinanden beregnes 1+1 =2. (bilag 3).

Hvis IF ikke skal fglge bestemmelserne iht. Sundhed.dk og retsinformation om sammenlagning af
mén ved multiple skader, vil jeg bede ankenaevnet om en forklaring pa hvorfor."

Selskabet har den 9/8 2024 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Vores kunde har klaget over Ifs fastsaettelse af méngrad - herunder at If forhindrer en uvildig ud-
talelse fra AES, ikke giver tillaeg for funktionsnedsaettelser og ikke laegger méngraderne sammen
som ved multiple skader.

Vi har undersggt sagen igen, og efter fornyet gennemgang fastholder vi, at If ikke kan tilbyde at
udbetale en yderligere ménerstatning end de allerede udbetalte 12 %.

Kundeforhold

Kunden har k@bt forsikringen den 23. maj 2012, som en heltidsforsikring. Erhverv pa skadestids-
punktet: ...

Forsikringssummen var pa skadestidspunktet 1.188.683 kr. ved 100 % invaliditet og 237.737 kr.
ved dgd.

Galdende forsikringsvilkar er 63-05.

Det faktiske forhold
19. september 2022
Kunden anmelder mundtligt til If, at hun er blevet Igbet ind i under [sport] den 12. september
2022. Hun har faet 3 brud pa bakkenet og et brud pa venstre handled. If anerkender skaden
samme dag skriftligt.

22. september 2023
If holder Igbende kontakt, og indhenter denne dato journal fra egen laege for at komme videre i
ménvurderingen.

24. oktober 2023
If booker tid til specialleegeerklaering i samarbejde med kunden.

31. oktober 2023
If modtager specialleegeerklaeringen, og laegger sagen til vurdering hos Ifs laegekonsulent.

17. november 2023

If udbetaler en invaliditetsgrad pa 10 % mén, med fglgende begrundelse:

'Begrundelsen herfor er, at du har falger efter ulykken, hvor du falder til [sport] og pddrager dig
brud pad venstre hdandled og brud gennem den venstre side af baekkenringen.

Ved den objektive unders@gelse hos speciallaeges findes der betydelig nedsat gribekraft af venstre
hdndled med let nedsat beveaegelse. Baekkenet ses symmetrisk hvor tryggen over laenden eller
korsbenet udlgser smerter.

Dit mén vurderes til 10 % efter Méntabellens punkter nedenfor:

e D. 1.2.2. (Handledsbrud) helet med lette smerter og let nedsat bevaegelighed
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e B. 2.2. (Bekken) Lette, daglige smerter og uden asymmetri'

19. november 2023

Kunden klager over Ifs ménvurdering. Kunden gnsker en vurdering af de szerskilte mén efter den
anmeldte ulykke.

If revurderer sagen.

20. december 2023
If fastholder ménvurderingen pa 10 %, og sender besked til kunden via Mine Sider.

29. december 2023
Kunden klager til Ifs Kundeombud.
If genoptager sagen og sender sagen til uvildig vurdering i AES for Ifs regning.

26. februar 2024
If modtager uvildig udtalelse fra AES, med en samlet méngrad pa skensmaessigt 12 %.

27. februar 2024
Kunden klager til If og AES over den uvildige udtalelse fra AES. Kunden beder AES genoptage sa-
gen.

15. marts 2024
AES fastholder deres uvildige vurdering med en ménvurdering pa 12 %.

27. maj 2024
If udbetaler yderligere 2 % mén inkl. renter og fglger AES” udtalelse pa 12 % mén.

24. juni 2024
Ifs Kundeombud sender deres afggrelse til kunden, hvor de er enige i Ifs afggrelse af skaden.

Vi fastholder vores afggrelse

Vedrgrende uvildig vurdering i AES

Kunden mener, at If hindrer en uvildig udtalelse fra AES.

If deekker alene ud fra de deekninger og forsikringsvilkar, som findes pa ulykkesforsikringen. If ggr
AES opmaerksom pa, at der skal vurderes for de gener pa handled og hofte, inkl. smerter, som
stammer fra den anmeldte skade. Derudover ggr If opmaerksom pa, at der skal foretages en ar-
sagssammenhangsvurdering angaende hammerta og nerveskader.

| Ifs forsikringsvilkar fremgar det tydeligt, at der skal foreligge arsagssammenhaeng mellem skaden
og de oplyste gener.

Ifs forsikringsbetingelser beskriver klart, at forsikringen daekker fglger af ulykkestilfelde. Her hen-
vises ogsa til deekningsskemaet, hvor der belyses at ordet 'ulykkestilfaelde' er forklaret i ordforkla-
ringen.

Ordforklaringen pa side 21 har en tydelig definition af ulykkesbegrebet, hvor det kraeves, at der er
arsagssammenhaeng. Forsikringsvilkarene fremhaever ogsa pa side 3 under 'Vaerd at vide', at ord
der er markeret med kursiv og * er neermere forklaret i ordforklaringen.
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Ulykke/ulykkestilfaelde

Ved et ulykkestilfzelde forstas en pludselig heendelse*,
der forarsager personskade. Der skal vare arsags-
sammenhaeng mellem ulykkestilfaeldet og selve ska-

Ordforklaring
| vilkarene vil du stade pa ord, der er markeret med
kursiv skrift og en *. Det betyder, at ordet er nzerme-

re forklaret i ordforklaringen, som du finder pa side den. Ved vurderingen legges blandt andet vaegt pa,
21. om handelsen i sig selv er i stand til at forarsage
personskaden.

For at sikre, at AES vurderer kundens mén ud fra daekningsomfanget i forsikringsvilkarene, er det
netop vigtigt, at If ggr opmaerksom pa indholdet i Ifs forsikringsvilkar.

Det er korrekt, at If har haft radgivning med kunden, hvor der oplyses om de forskellige klageveje.
If oplyser at klage til Ifs Kundeombud er gratis, men at klage til Ankenaevnet for Forsikring ogsa er
en mulighed. | forbindelse med kundens klage til Ifs Kundeombud, tilbyder If at sende sagen til
uvildig vurdering i AES for Ifs regning. If vil sdledes gerne imgdekomme kundens klage og uenig-
hed, og sgrge for at der kommer nye gjne pa sagen.

If har ikke forhindret en uvildig udtalelse fra AES. AES skal vurdere ménet ud fra det leegelige ma-
teriale samt deekningsomfanget i forsikringsvilkarene.

If har tilsendt AES det laegelige materiale i sagen samt forsikringsvilkarene, som daekningen er be-
stemt ud fra. Det er ogsa det eneste som If har udpenslet overfor AES, i forbindelse med forelaeg-
gelse til AES.

Vedrgrende fastseettelse efter Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings méntabel

Kunden gnsker at kompenseres for funktionsnedsaettelse i baekken og handled, fordi hun er be-
graenset i hendes aktivitet og behgver hvile pa grund af smerter. Hun kan ikke leengere udfgre de
opgaver, som hun fgr har kunne, og hun oplyser at hendes sociale liv er betydeligt indskraenket.

| Ifs forsikringsvilkar afsnit 1.13.5 fremgar, at méngraden fastseettes i overensstemmelse med Ar-
bejdsmarkedets Erhvervssikrings méntabel. Méngraden fastsaettes pa et rent medicinsk grundlag,
uden hensyn til erhverv eller andre individuelle forhold.

Hvis méngraden ikke direkte kan fastsaettes efter méntabellen, fastsaettes den pa grund af den fy-
siske funktionshaemning.

En vurdering af den fysiske funktionsheemning betyder, at man vurderer den ham-
ning/begraensning, som den beskadigede legemsdel fysisk/objektivt set har. Dette kunne f.eks.
veere en funktionshamning i form af smerter, nedsat bevaegelighed, manglende kraft mv.

Det betyder ikke, at man vurderer de individuelle forhold, som kunden ikke leengere kan. |
ménvurderingen pa ulykkesforsikringen indgar alder og nedsat evne til at udfgre arbejde og dagli-
ge ggremal ikke. Ménet vurderes ud fra de objektive gener, som den daekkede ulykke har med-
fort.

If skriver ogsa i deres ménafggrelse, at 'Selvom ulykken kan have pdvirket din daglige livsfarelse,
skal du vaere opmaerksom pd, at alder og nedsat evne til at udfgre arbejde og daglige ggremal ikke
indgdr i vurderingen af varigt mén'. Dette kan ses i Ifs afggrelse til kunden af 17. november 2023
(bilag E).

If mener derfor, at kunden er kompenseret ud fra de objektive gener og den fysiske funktions-
hamning. Kunden har ikke ret til ménerstatning for et mindre socialt liv eller begraensninger i dag-
lige ggremal.
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Vedrgrende ménerstatning for multiple skader

Kunden ggr geeldende, at If skal betale ménerstatning efter sammenlaegning af ménprocenterne,
fordi der er tale om multiple skader. Hun gnsker ménudbetaling pa 13 %, da AES har fastsat kun-
dens mén til 5 % for handled og 8 % for bakkenet.

If har bedt AES om en uvildig vurdering af det varige mén som fglge af den anmeldte ulykke, sket
den 12. september 2022.

AES har vurderet kundens mén til samlet 12 %, ud fra en skensmaessig vurdering af skaderne pa
de to legemsdele.

Angaende fglgerne efter brud pa bakken, henviser AES bade til méntabellens punkt B.2.2 og
B.2.3, og er derfor skensmaessigt fastsat til 8 %, fordi kundens gener kan sammenlignes med de to
punkter og der er lagt vaegt p3, at der er lette til middelsvaere smerter i baekkenet og smerter ved
venstre sacroilliaca-led og lavt i leenderyggen. AES har lagt veegt pa de fysiske funktionshaemnin-
ger og vurderer skgnsmaessigt 8 % mén.

Angaende fglgerne efter skade pa venstre hand, lsegger AES vaegt pa at der er gener ved vridende
bevaegelser (den fysiske funktionshaeemning), samt at generne bedst kan sammenlignes med mén-
tabellens punkt D.1.2.2. AES vurderer skgnsmaessigt 5 % mén.

Kunden klager ogsa til AES og beder om fastsaettelse af multiple skader.
AES skriver i deres fastholdelse den 15. marts 2024 fglgende:

Det fremgéar af anmodningen, at  klageren  er uenig i vores vejledende udtalelse
herunder fastsaettelsen af den samlede mengrad. Vi bemasrker hertil, at klageren

har madsendt oplysninger fra Sundhed.dk vedrarende varigt men.
klageren Stiller spergsmalstegn til beregningen af méngraden for multiple skader
som er uathazngige af hinanden. Indledningsvis kan vi oplyse, at vi fastsastter menel
som felge af gener og ikke som falge af diagnoser, Vi har i den konkrete sag
vurderet dine gener som fplge af bruddet pa baekkenet skensmaessigt med
henvisning til den vejledende méntabel, hvorfor det ikke er en mulighed at foretage
en sammenlagning som anfart i din anmeodning om genvurdering.

Vi henviser til méntabellens punkt 1.2, hvoraf det fremgar at Arbejdsskadestyrelsen

fastsaetter et varigt men med procentemne 5, 8, 10, 12, 15, 20, 25, 30, 356, 40, 45 og

sa videre, stigende med intervaller med 5 procent til i alt 100 procent, Dette skyldes,
at der ved vurdering af mén historisk set er taget udgangspunkt i braker. hor 1/20 =
5 procent, 1/12 = 8 procent og 1/10 = 10 procent og sa videre.

Hvis der skal gives et skaevt mén, skal der saledes foretages en vurdering af
skaderne tabellarisk efter tabellen. Vi bemazrker hertil, at dine gener som felge af
bruddet pa baskkenet er fastsat skensmaessigt idet vi bedst kan sammenligne dine
gener med méntabellens punkt B.2.2 og B.2.3. Vi vurderer saledes after en
l==gefaglige vurdering, at ménet som felge af bruddet pa baskkenet wurderes pa
baggrund af subjektive gener samt objektive gener. Vi har lagt til grund, at der er
beskrevet smerter ved tryk, baekkenet ses i balance og der ses intet muskelsvind pa
baller eller ben, hvortil der ikke er evrige objektive fund beskrevet |
speciallaegeerklaeringen.
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Klageren ger geeldende, at vi ikke har givet mén for manglende styrke og
betydelig nedsat gribekraft, hvortil hun henviser til forsikringsbetingelser, hvoraf det
fremgar at "hvis méngraden ikke direkte kan fastsaettes efter Arbejdsmarkedets
Erhvervssikrings méntabel, fastseettes meéngraden pa baggrund af den fysiske
funktionsha2mning.” Vi kan indledningsvis oplyse at vi fastsestter ménet som felge af
gener og ikke diagnoser, hvorfor det er vores vurdering at generne som felge af
bruddet pa venstre handled bedst kan sammenlignes med méntabellens punkt
0.1.2.2. Vi vurderer derfor, at den nedsatte styrke | handen er et symplom efter
bruddet og dermed indeholdt | ménet som felge af bruddet pa venstre handled.

Klageren ger saledes geeldende, at Arbejdsmarkedeats Erhvervesikring skal
redeqgere hvorfor vi finder at der ikke foreligger strakssymptomer. Vi henviser til
begrundelsen for vores vejledende udtalelse, hvor vi fortsat leegger vaegt pa at der
gar fire maneder fer der er beskrevet symptomer fra fedderne. Det er séledes vores
lzzgefaglige vurdering, at hvis der skulle vaere tale om arvasvsdannelse skulle der
vaere primaar vaavs beskadigelse og dermead primaare symplomer.

If mener ikke, at der bgr foretages fuld sammenlagning af méngraderne, idet begge méngrader
er vurderet skgnsmaessigt. AES belyser ogsa dette, og kommer frem til samme konklusion.

If kan ikke tilbyde at udbetale et mén pa 13 % (5% + 8%), men er enige i ménvurderingen foreta-
get af AES. Derfor har If udbetalt et samlet mén pa 12 %.

Konklusion

Vi fastholder, at If ikke kan tilbyde at udbetale yderligere ménerstatning end de allerede udbetal-
te 12 %. Ménet er vurderet skgnsmaessigt hos AES, som har foretaget en uvildig vurdering ud fra
det laegelige materiale og information om kundens fysiske begraensninger.

AES har foretaget vurdering ud fra Ifs forsikringsvilkar."

Klageren har i brev af 19/8 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"IF's h@ringssvar til skade handled
'IF Ved den objektive undersggelse hos speciallaege findes der betydelig nedsat gribekraft af ven-
stre handled med let nedsat bevaegelse.'

Speciallaegeerklaering handled

'Ved den objektive undersggelse hos speciallaege findes der betydelig nedsat gribekraft af venstre
handled med let nedsat bevaegelse. Let haevelse over handleddet. Der udlgses smerte nar hand-
leddet presses til yderstillingerne bade i dorsal og ulnar retning'.

Jeg har som fglge af skaderne pa mit handled efterfglgende faet en funktionsnedszettelse jeg ikke
finder jeg har faet fastsat en méngrad for.
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IF's hgringssvar til skade bakken

IF skriver i svaret pa min anke, at AES ved den fastsatte ménprocent har lagt vaegt pa de fysiske
funktionsheemninger. (bilag 7) Det er dog min mening, at AES ved sin ménfastsaettelse ikke har
medtaget mén for funktionsindskraenkning som beskrevet af IF.

AES skriver i sin afggrelse, at begrundelsen for den fastsatte ménprocent er lette til middelsvaere
smerter i baekkenet og smerter ved venstre sacroilliaca-led og lavt i leenderyggen iht. méntabel
pkt.

B 2.2 og B 2.3. (bilag 6.4) Altsa ingen beskrivelse af en funktionsnedsaettelse, der ej heller fremgar
af méntabellen.

Smerter fra baekken giver mig en funktionsindskraeenkning som jeg finder mangler at blive mén
fastsat og der oplyses yderligere ift oplyst af IF, i specialleegeerklaering, at der udlgses smerter ved
test for instabilitet. (bilag 5.6)

IF skriver i sit svar pa min anke, at kunden ikke har ret til mén erstatning for et mindre socialt liv
eller begraensninger i daglige ggremal. Jeg vil retfaerdigvis ggre opmaerksom pa, at det er min
funktionsindskraenkning grundet ulykken og mine baekkensmerter, der er arsagen til de for mig
negative konsekvenser vedr. mit mindre sociale liv og begraensningerne i mine daglige ggremal.

Uvildig vurdering i AES

IF skriver i sit svar pa min anke, at IF ggr AES opmaerksom pa, at der skal vurderes for de 'gener pa
handled og hofte, inkl. smerter som stammer fra den anmeldte skade.' IF mangler i sit svar til min
anke at forteelle, de skriver til AES, at de skal vurdere de 'direkte gener pa hoften og handled.'
Det er her jeg finder, at jeg ikke har faet en uvildig vurdering, fordi IF ikke pa forhand ma lave be-
graensninger i anmodningen om en udtalelse fra AES med ordet direkte. (bilag 1.1) Jeg finder, at
IF’s anmodning til AES, hvor de specifikt beder om iht. 'Direkte gener pa hoften og handled' har
medfgrt at jeg ikke har faet en uvildig vurdering i min sag, og min opfattelse understreges af udta-
lelsen fra AES hvor de skriver om strakssymptomer. Arvaev der efter heling af bruddene som om-
talt i min speciallaegerapport, der kan vaere arsagen til mine nervesmerter kan set med mine gjne
ikke give strakssymptomer.

Min funktionsnedsaettelse er ikke hverken en 'direkte skade pa handled eller baekken' som IF spe-
cifikt beder om en vurdering af. Min funktionsnedsattelse er en fglge af min ulykke og den er en
betydelig negativ og svaer eendring i min livsfgrelse. | IF'S anmodning til AES om vurdering af mine
mén, er det ikke rimeligt, at IF saetter begraensninger ved 'specikt' at bede AES om vurdering af:
'direkte gener pa hoften og venstre handled.' Det er ikke rimeligt, at IF tilbyder mig at indsende
og betale for en udtalelse fra AES, med begrundelsen, at 'det er det nemmeste for mig', nar IF sa
efterfglgende uden at oplyse mig om det, saetter begransninger for en uvildig vurdering.

Min anke

1. Jeg finder ikke, at den af IF fastsatte mén procent er i overensstemmelse med de mén jeg li-
der under som fglge af min ulykke. Jeg tror, at den manglende mén fastsaettelse for min funk-
tionsindskraenkning er en fglge af, at IF til AES har anmodet og specifikt bedt om en mén fast-
seettelse af de direkte fglger pa handled og baekken. (bilag 1.1) En betingelse IF fremsatte til
AES, men som ikke er en del af mine forsikringsvilkar.
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Jeg ma henvise til IF's vilkar 'Hvis méngraden ikke direkte kan fastsaettes efter Arbejdsmarke-
dets Erhvervssikrings méntabel, fastsaettes méngraden pa baggrund af den fysiske funktions-
haemning.' (bilag 2) Jeg har iht. fastsat méngrad baekken B.2.2 og B.2.3 ikke faet fastsat mén-
grad for den fysiske funktionshaemning jeg lider under efter hverken skaderne pa mit baekken
eller mit handled'. (bilag 6.4)

2. Yderligere ma jeg fastholde og henholde mig til de lovmaessige regler beskrevet i retsinforma-
tion og sundhed.dk om multiple skader iht. nedenstaende. (bilag 3)

Ved vurderingen af det samlede mén skal der tages stilling til falgerne af de enkelte skader.
Jeg ma her fastholde, at mine skader pd hhv. hdndled og baekken er uafhaengige af hinanden
og at den samlede mén procent for de 2 skader ikke méa vurderes mindreend 1 +1 = 2.

Mine mén bliver ikke mindre af at blive sammenlagt. Tvaertimod er det endnu sveerere for
mig, nar jeg har mén efter ulykken i venstre side fra bade handled og bakken.

Jeg ser frem til ankenaevnets afggrelse og fastholder min klage over manglende mén fastszettelse
for funktionsindskraenkning, IF's hindring af en uvildig mén fastsaettelse fra AES og en udtalelse fra
ankenaevnet om IF er frataget at skulle fglge betingelserne der fremgar af retsinformation og
sundhed.dk ved sammenlaegning af mén procenter ved multiple skader. (bilag 3)"

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af udskrivningsepikri-

se af 27/9 2022 fra sygehus fremgar bl.a.:

"kvinde faldt den 12.09.2022 og padragede sig ve.sidig collesfraktur og stabil baekkenringsfraktur.
Den 20.09.2022 foretages operation med aben reponering og intern fiksering af den ve. Colles-
fraktur."

Af ortopaedkirurgisk speciallaegeerklaering af 31/10 2023 fremgar bl.a.:

"Nuveerende
Skadelidte beskriver fortsat betydelige smerter fra skaden i hendes baekken og det venstre hand-
led.

BZAKKEN

Skadelidte beskriver, at hun i hele perioden siden ulykken har haft smerter og ubehag specielt
bagtil

pa venstre side af baekkenet. Smerterne provokeres af al aktivitet. Om morgenen er der rimelig ro
i symptomerne, men nar hun star op og begynder at ga rundt, begynder det at stramme over bag-
siden af baekkenet. Efter nogle timer udvikler dette sig til reguleere smerter, og hun ma tage man-
ge pauser i lgbet af dagen, hvor hun ma ligge ned for at fa ro i generne.

Hun forklarer, at hun har veeret meget flittig med genoptraening og gar ofte til fysioterapeut mhp.
massage som giver hende kortvarig bedring i symptomerne. Hendes dagligdag er pga. disse smer-
ter blevet meget pavirket. Hun har altid vaeret glad for at passe sine bgrnebgrn, men hun har i dag
vanskelighed ved at passe dem, da hun ikke kan holde til at vaere aktiv i mere end nogle fa timer,
fér hun skal holde pause og laegge sig ned. Dage, hvor hun prgver at bide smerten i sig og leger
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med bgrnene leengere tid, far hun ofte sa ondt, at de naeste par dage er preeget af smerte, og hun
ma holde sig helt i ro.

Hun er i stand til at klare de huslige ggremal, men det hele ma forega i langsomt tempo for ikke at
provokere smerterne.

For aktuelle skade var skadelidte meget aktiv. Dyrkede styrketraening 2-3 gange i ugen og spillede

[sport] 1-2 gange i uge. Dette kan hun ikke laengere. Det gor hende ked af det, da hun fgler sig so-
cialt invalideret og frustreret over, at hun altid har keempet for at vaere i god form, sa hun ville
kunne klare sig selv som zldre, og ikke lzengere kan dette.

HANDLED

Skadelidte beskriver gener ved alle vridende bevaegelser, som for eksempel nar hun skal vride en
karklud eller skrue laget af et syltetgjsglas. Hun har altid dyrket meget pilates, men kan ikke laen-
gere dette, da det giver smerter i handleddet, nar hun belaster det med handen bgjet bagud.
Over de seneste 6 maneder har hun udviklet nogle sma knuder i handfladen, der giver hende ge-
ner ved direkte tryk.

FODDER

Ca. 4 maneder efter ulykken begyndte skadelidte at opleve daglige braendende gener i begge fgd-
der, startende ved ankelleddet og stralende ud mod alle taer. P3 venstre side har hun udviklet
smertende hammerta af tden ved siden af storetden. Dette medfgrer, at det er vanskeligt for
hende at bruge almindelige sko, og hun ma ofte ga i sandaler for ikke at fa tryk pa denne ta.

Skadeslidte har gennem hele forlgbet veeret flittig med genoptraening og fulgt de anvisninger der
er blevet lavet af de behandlende laeger.

Objektiv undersggelse

Nakke:
Normal krumning. Ingen skaevhed. Fri bevaegelse i alle planer. Negativ foramen kompressions test.

Ryg:
Normal krumning. Ingen skaevhed. Fri bevaegelse i alle planer.

Venstre skulder:
Normal muskelfylde. Ingen atrofi eller fejlstilling.
Normal kraft ved undersggelser af skulder muskulaturen (rotator cuff muskulaturen).

Bevagelighed
Here WVenstre
Fremad-opad (normal 0-1800) 0-180 0-160
Udad-opad (normal 0 -1800) 0-180 0-180
Bagud (normal 0 — 400) 0-40 0-40
Udaddrejning (normal 0 — 600 0-70 0-70
Indaddrejning (normal 0 — 900) 0-90 0-20

Venstre albue:

Normal muskelfylde af over- og underarms muskulatur. Ingen atrofi eller fejlstilling. Fri fuld bevae-

gelse
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Bevagelighed
Hare WVenstre
Bojebevagelse (norm 0 -1400) 0-140 0-140
Udad rotation — supination (norm 0-900) [ 90 90
Indad rotation — pronation (norm 0 — 900 | 90 o0

Venstre hand:

Nydelig cicatrise efter det operative indgreb. Let haevelse volart over handleddet.

Handled med fri bevaegelse, men der udlgses smerte nar handleddet presses til yderstillingerne
bade i bade dorsal og ulnar retning. Alle fingre bevaeges uhindret og uden smerter.

Nedsat kraft ved handtryk pa venstre side.

Ingen tegn til atrofi, ingen dysaestesi. Negativ Tinel s test over medianus. Normal sensibilitet.

Der palperes flere sma knuder i handfladen som udlgser smerter ved direkte tryk.

Bevasgelighed
Hore WVenstre
Opadbejning (norm ca. 70-800) 80 70
Nedadbgjning (norm ca. 45-600) 60 45
Normal ulnar og radial bevagelse.

Handstyrke udmalt med dynamometer (Jamar Hand Dynamometer)

Gribekraft malt 1 keo. Here WVenstre
1. forseg 21.8 16.3
2. forseg 24.1 11.1
3. forseg 21.6 7.5

Bxkken:

Ingen haevelse eller misfarvning. Lige baekkenstand. Egal benleengde. Trandelenburg negativ. Kan
foretage et-bens stand samt ta- og haelstand.

Der udlgses smerte ved tryk over den nedre del af laenden og ud over sacroiliacaleddet pa venstre
side. Ved test for instabilitet og smerter fra sacroiliacaled, udlgses igen smerter (steerkt-ben test,
kompression i larbenets leengde akse, baekken kompression, baekken distraktion).

Hofte:

Undersggt i rygleje.

Ingen haevelse, misfarvning eller fejlstilling. God muskelfylde af begge lar uden tegn til muskelat-
rofi. Normal neurovaskulaere forhold. Normal kraft. Angiver gener i venstre lyske og om i laenden
ved fuld bgjning i venstre hofte. Specielt indadrotation.

Bevaegelse (i grader) Hajre Venstre
Flexion/extension 0/120 0/120
Abduction/adduction A40/30 40/30
Indad/udad rotation 20/60 20/60

Venstre fod:

Ingen haevelse eller misfarvning. Hammerta svt. anden tden. @mhed ved forsgg pa at rette denne

ud.
Ankelled og gvrige taeer med normal bevaegelse.
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Normal neurovaskulzere forhold. Ved undersggelsen har skadelidte ikke de tidligere beskreven
breendende gener i forfgdderne.



Ankenaevnet for Forsikring

14.

101988

Resumé

Den 12.09.2022 faldt skadelidte i forbindelse med ... spil. | faldet padrog hun sig forskudt brud af
venstre handled og brud gennem den venstre side af baekkenringen. Der blev foretaget operativ
stabilisering af handledsbruddet og skaden i baekkenet behandles med aflastning.

De fgrste 5-6 uger af forlgbet forlpb ukompliceret. Men efter at skadelidte begyndte at blive mere
aktiv, begyndte hun at fa betydelige gener fra venstre side af baekkenet. Smerterne provokeres af
al fysisk aktivitet hvilket begraenser hende meget i hendes hverdag. Der er mange aktiviteter og
garemal hun ikke leengere kan og til trods for intensiv genoptraening har der ikke varet nogen
bedring over de sidste 6 maneder.

Det venstre handled fungerer fint ved let brug, men skadelidte har vanskeligt ved at foretage vri-
dende bevaegelser eller belastninger af handen da dette udlgser smerte. Ca. 4 maneder efter
ulykken har skadelidte udviklet flere sma, faste, smme knuder i handfladen, som giver betydelige
gener ved direkte tryk. Objektivt findes betydelig nedsat gribekraft af det venstre handled.

Kort efter ulykken udviklede skadelidte breendende smerter i begge fgder og udviklet hammerta
af
anden taen pa venstre side.

Konklusion

Ad gener baekken:

Der findes god sammenhang mellem den beskrevne ulykke, skadelidtes subjektive symptomer og
de objektive fund. Et brud pa baekkenringen vil ofte kunne give vedblivende belastningsrelaterede
gener som ofte bedres over det fgrste ar. Der forventes ikke yderligere spontan bedring i denne
tilstand.

Ad. Gener venstre handled:

Der findes god sammenhang mellem den beskrevne ulykke, skadelidtes subjektive symptomer og
de objektive fund. Det er forventeligt efter en skade som denne, at der vedbliver med at vaere
gmhed og begraensninger ved belastning.

De beskrevne knudeformede fortykkelser i handfladen, vurderes ikke at veere som fglge af aktuel-
le

skade. De vurderes at veere som fglge af begyndende udvikling af kuskehand (dupuytrens kontrak-
tur).

Ad gener i fod:
De beskrevne periodiske breendende gener i begge fgdder kan ikke udelukkes at skyldes fglger fra

bruddet i baekkenringen, da bruddet straekker sig ind omkring nogle af nerverne, der forsyner
fedderne (L5/S1). | helingen af disse brud kan arveev give tryk pa disse nerver. Er dette tilfldet,
vil den udviklede hammerta ogsa kunne tilskrives dette nervetryk.

Der vurderes ikke at veere yderligere behandlingstilbud.

Diagnoser

DS525 Brud pa venstre handled
DS327B Brud pa baekkenringen
DM720 Dupuytrens kontraktur
DM204 Hammerta"
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Af selskabets anmodning af 10/1 2024 til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fremgar bl.a.:

"Kommentarer til sagen

Seerlige forsikringsbetingelser

For at opna daekning skal der vaere en arsagssammenhang mellem ulykkestilfeeldet og skaden.
Ved vurderingen bliver der blandt andet lagt vaegt pd, om haendelsen er egnet til at forarsage per-
sonskade. Det vil sige, om handelsen i sig selv er nok til at forarsage/forklare skaden. Det er den
tilskadekomne, der har bevisbyrden for arsagssammenhaengen.

Forsikringen dakker ikke:

1.

u

Folger af ulykkestilfeelde, nar hovedarsagen er forudbestdaende sygdom eller sygdomsanlaeg.
Dette galder ogsa, selvom sygdommen eller sygdomsanlaegget ikke har vaeret symptomgi-
vende fgr ulykkestilfeldet.

Forvaerring af ulykkestilfeeldes fglger, der skyldes en tilstedevaerende eller tilfeeldig tilstpden-
de sygdom.

Mén som fglge af nedslidning og overbelastning af andre legemsdele end dem, der er beska-
diget ved ulykkestilfeldet.

Skader pa kroppen som fglge af nedslidning.

Skader pa kroppen som fglge af en overbelastning, der ikke er pludselig.

Gener svarende til et i forvejen bestaende mén eller en lidelse, herunder degenerativ foran-
dring, uanset om den ikke tidligere har vaeret symptomgivende. Endvidere kan dette forhold
ikke bevirke, at méngraden fastsaettes hgjere, end hvis et sddant mén eller lidelse ikke eksi-
sterede.

Yderligere seerlige forsikringsbetingelser:
Vi beder specifikt AES om vurdering af:

Direkte gener pa hoften som fglge af skaden, inkl. vurdering af graden af smerter.
Direkte gener pa venstre handled
Arsagssammenhaengs vurdering af hammerta og nervesmerter.

Dokumenter til sagen

Dokumentation fra farste undersggelse af skaden

Dato for fgrste undersggelse 12-09-2022

Journal fra egen lage E] Journal_egen_leege 12 07 2022 - 20.09.2023 pdf
Oplysninger om skade og helbred

Pvrige dokumenter E] Fts. egen status efter ulykken. pdf
Spedallzegeerklaering E] Speciallzegeerklaering Oktober 2023 _pdf

Af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende udtalelse af 26/2 2024 fremgar bl.a.:

"Vi er ved anmodning den 10. januar 2024 blevet bedt om at vurdere det varige mén som fglge af
den ulykke, som [klageren] var ude for den 12. september 2022.
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Grundlaget for vores vurdering

Kort beskrivelse af ulykken

Klageren var udsat for en ulykke den 12. september 2022 da hun i forbindelse med [sport] var fal-
det og havde slaet venstre handled og venstre hofte.

Primaer leegekontakt
Ved telefonisk kontakt med praktiserende laege den 12. september 2022 havde [klageren] i ven-
stre handled og venstre hofte, hvortil hun ikke kunne sta eller ga. Hun ringede til 1-1-2.

Hun blev indlagt den 13. september 2022 og udskrevet igen den 23. september 2020, hvor hun
blev behandlet for hendes brud pa venstre handled samt stabilt brud pa baekken. Hun undergik
operation som fglge af hendes brud pa venstre handled (collesfraktur).

Yderligere lzegekontakt

[Klageren] blev tilset den 25. oktober 2022 til 5 ugers kontrol, hvor hendes smerter var aftagende.
Der blev foretaget en rgntgenundersggelse af venstre handled, som viste nydelig fraktur (brud) og
osteosyntesestilling herunder at frakturen (bruddet) var helet. Der blev ogsa foretaget en rgnt-
genundersggelse af bakkenet, som viste symmetrisk baekkenring herunder ses bruddet fortil i
venstre

side af baekkenringen som helet. Hun blev afsluttet ved konsultationen.

[Klageren] blev tilset den 29. november 2022 med gener i form af smerter og funktionsbegraens-
ninger, hvortil hendes ergoterapeut mistankte infektion. Dette blev afkraeftet.

Hun blev tilset pa Ortopaedkirurgisk Ambulatorium, ... hospital den 29. december 2022 med gener
i form af smerter og haevelse. Der blev foretaget en rgntgenundersggelse som viste usendret pla-
cering af skinne og ophelet fraktur (brud). Der blev fundet artroseforandringer i rodleddet sva-
rende til venstre hands 1. finger (tommelfinger). Hun blev afsluttet ved denne konsultation.

Sadan har vi vurderet det varige mén

Det varige mén bliver fastsat ud fra en samlet vurdering af de gener og ulemper, som [klageren]
har til daglig pa grund af ulykken. Til det bruger vi vores vejledende méntabel, og i oversigten her-
under fremgar det, hvilket indhold i méntabellen vores vurdering er baseret pa:

Efter tabellens punkt D.1.2.2, vurderes handledsbrud helet med lette smerter og let nedsat bevae-
gelighed, til 5 %.

Efter tabellens punkt B.2.2, vurderes fglger efter brud pa bakken med lette, daglige smerter og
uden asymmetri, til 5 %.

Efter tabellens punkt B.2.3, vurderes fglger efter brud pa bakken med middelsvaere, daglige
smerter og uden asymmetri, til 8 %.

Indledningsvis vurderer vi, at der er arsagssammenhang mellem ulykken den 12. september 2022
og de aktuelle gener i venstre handled og bakken. Vi vurderer, at der er sandsynliggjort straks- og
brosymptomer, samt at ulykken er egnet til at medfgre varige gener idet der var tale om en til-
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streekkelig og relevant belastning af venstre handled og baekken, idet hun faldt i forbindelse med
[sport].

Vedrgrende venstre handled

[Klageren] klager aktuelt over gener i venstre handled ved vridende bevagelser herunder nar hun
skal vride en karklud eller nar hun skal skrue laget af et syltetgjsglas. Hun dyrkede f@r ulykken me-
get pilates, men er ophgrt med dette grundet smerter i handleddet ved bagud bgjning.

Vi vurderer, at [klageren] har lette smerter i venstre handled, da disse optraeder ved vridende be-
veegelser samt i yderstillinger. Hun tager smertestillende medicin i form af handkgbsmedicin
Pamol og Ibumetin efter behov.

Der er ved den objektive undersggelse fundet nedsat bevagelighed i venstre handled, idet hun
kan bevaege handleddet nedad 0-45 grader (mod normale 0-80 grader) og opad 0-70 grader (mod
normale 0-80 grader). Der er ogsa fundet let haevelse og nedsat kraft i venstre handled. Der er
fundet normal muskelfylde samt normal bevaegelighed i venstre hands fingre.

Vi vurderer, at generne bedst kan sammenlignes med méntabellens punkt D.1.2.2. Ved vurderin-
gen har vi lagt veegt pa, at der er tale om lette smerter og let nedsat bevagelighed svarende til
venstre handled.

Vi har herefter skgnsmaessigt fastsat det varige mén til 5 %.

Vedrgrende baekken

[Klageren] klager aktuelt over gener i form af smerter ved aktivitet. Hun oplever ro i smerterne
nar hun star op, men sa snart hun har gaet rundt, sa kommer der smerter og stramning over bag-
siden af baekkenet. Hun opleverat det er vanskeligt at passe hendes bgrnebgrn, idet hun ikke kan
holde til at vaere aktiv i mere end nogle fa timer, hvorefter hun skal holde pause og leegge sig ned.
Hun kan ikke laengere traene.

Vi vurderer, at [klageren] har lette til middelsvaere smerter, da hun oplever at smerterne forvaer-
res ved belastning og maerkes bagtil i venstre side. Hun tager smertestillende medicin i form af
handkgbsmedicin Pamol og Ibumetin efter behov.

Der er ved den objektive undersggelse fundet balance i baekkenet.

Vi vurderer, at generne bedst kan sammenlignes med méntabellens punkt B.2.2 og B.2.3. Ved
vurderingen har vi lagt vaegt pa, at [klageren] har lette til middelsvaere smerter i baekkenet samt
smerter ved venstre sacroilliaca led og lavt i leenderyggen.

Vi har herefter skgnsmaessigt fastsat det varige men til 8 %.

Vedrgrende fgdder

[Klageren] klager aktuelt over fgleforstyrrelser og smerter i fgdder samt hammerta svarende til

venstre fod.

Vi finder det imidlertid ikke sandsynliggjort, at de ovenfor anfgrte gener skyldes den anmeldte
ulykke, da der ikke foreligger oplysninger om strakssymptomer.
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Ved strakssymptomer forstas symptomer, der er opstaet i forbindelse med ulykken eller umiddel-
bart derefter.

Ved vurderingen har vi lagt veegt pa, at de fgrste klager over gener i fgdderne samt venstre fod
forst fremgar af speciallaegeerklaering som er udfzaerdiget den 31. oktober 2023, hvoraf det frem-
gar at generne fgrst opstod 4 maneder efter den anmeldte ulykke. Vi bemarker hertil, at der er
fundet normale neurovaskulzre forhold.

Vi vurderer pa den baggrund, at [klagerens] aktuelle gener i fadderne samt venstre fod ikke med
overvejende sandsynlighed skyldes den anmeldte ulykke.

Vi vurderer derfor, at der ikke er arsagssammenhang mellem [klagerens] aktuelle gener og den
anmeldte ulykke.

Samlet vurdering
Vi vurderer derfor, at de gener som [klageren] padrog sig i forbindelse med ulykken den 12. sep-
tember 2022 skgnsmaessigt har medfgrt et samlet varigt men pa 12 %.

Leegekonsulent
En af vores leegekonsulentermed speciale i ortopaedkirurgi har deltaget i behandlingen af sagen."

Af klagerens anmodning om genvurdering til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fremgar bl.a.:

"Grundet den fastsatte méngrad sagsnr. ... anmodes om genvurdering med baggrund i nedensta-
ende pkt. 1-4.

Skadelidte mangler fastsaettelse af méngrad iht. vedhaeftede 'vilkdr méngrad' og at méngrad for
de 2 uafhaengige skader sammenlaegges som oplyst pa sundhed.dk.

1. Samlet méngrad
Méngrad er af AES fastsat til hand 5 og baekken 8. 5 + 8 giver en méngrad pa 13. Vedhaftet print
fra sundhed.dk hvordan multiple skader skal beregnes.

Giv venligst svar pa, om oplysninger om beregning af méngrad (1 +1= 2) for multiple skader uaf-
haengige af hinanden fra sundhed.dk er forkerte.

2. Skade handled

Ved den fastsatte méngrad pa 5% er der ikke givet méngrad for manglende styrke ved mén hand-
led samt betydelig nedsat gribekraft. Manglende styrke og gribekraft betyder at opgaver, skade-
lidte tidligere kunne udfgre ikke leengere kan klares.

Skadelidte har i bilag medsendt forsikringsbetingelser, der definerer, at 'hvis méngraden ikke di-
rekte kan fastszettes efter Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings méntabel, fastsaettes méngraden pa
baggrund af den fysiske funktionshaemning. Vedhaeftede bilag 'vilkar méngrad'.

Giv venligst svar pa hvorfor AES ikke har givet men iht. ovenstaende forsikringsbetingelser for
manglende styrke og betydelig nedsat gribekraft.
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Har AES fastsat mengrad iht. de medsendte forsikrings-betingelser?
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3. Skade bakken

Iht. specialleegeerklaering baekken fremgar, at skadelidte har en betydelig funktions nedszettelse
grundet smerter, der ngdvendigggr aflastning af bakken ved liggende hvile. | specialleegeerklze-
ring fremgar, 'der er god sammenhang mellem den beskrevne ulykke, skadelidtes subjektive
symptomer og de objektive fund. 'Et brud pa baekkenringen vil ofte give belastningsrelaterede ge-
ner som ofte bedres det fgrste ar. Der forventes ikke yderligere spontan bedring i denne sag'.

Giv venligst svar pa hvorfor AES har fastsat mengrad til lette/middelsvaere smerter, nar det af
speciallaegeerklaering og status fra skadelidte fremgar, at skadelidte har betydelige smerter, der
ma afhjaelpes med daglige indtag af smertelindrende medicin og aflastning af baekken i liggende
hvile. Smerter der giver en funktionshamning/nedsaettelse til ca. 40% af hvad det var inden
ulykken.

Har AES fastsat méngrad iht. nedenstdende medsendte forsikringsbetingelser?
'hvis méngraden ikke direkte kan fastseettes efter Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings méntabel,
fastseettes méngraden pa baggrund af den fysiske funktionshaemning'.

4.Fgdder
| udtalelse fra AES side 4/5 fremgar at gener fedder ikke findes at skyldes ulykken, fordi 'der ikke
foreligger straks symptomer'. Arvaev efter heling af brud kan jo ikke vaere et straks symptom.

| specialleegerkleering fremgar 'Ad gener i fod. De beskrevne periodiske braendende gener i begge
fedder kan ikke udelukkes at skyldes fglger fra bruddet i baekkenringen, da bruddet straekker sig
ind omkring nogle af nerverne, der forsyner fgdderne (LS/S1). | helingen af disse brud kan arvaev
give tryk pa disse nerver. Er det tilfeeldet, vil den udviklede hammerta kunne tilskrives dette ner-
vetryk'.

AES bedes venligst give en forklaring pa, hvorfor begrundelsen at 'der ikke foreligget straks
symptomer' bruges for at afsla skadelidtes men, der er fremkommet ved genoptraning efter
ulykken i de tidligere ellers helt normale og sunde fgdder.

Afslutningsvis bemaerkes undren over at skadelidte ikke blev kontaktet ifm. vurderingen af AES.
Det var iht. oplysning fra forsikringsselskab forventet, at skadelidte ville blive kontaktet ifm vurde-
ringen af mén.

Det bemaerkes yderligere til sagen, at skadelidte er startet i ny smertebehandling med pregabalin
mod neuropatiske smerter, der sammen med pamol forelpbig udviser bedre effekt i smertebe-
handlingen.

Skadelidte har efter ulykken som oplyst et funktionsniveau pa ca. 40 % af, hvad det var inden
ulykken og det manglende funktionsniveau og den sociale isolering medfgrer tillige psysiske mén
over ikke leengere at kunne veere aktiv og have en livsfgrelse som inden ulykken."

Af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings genvurdering af 15/3 2024 fremgar bl.a.:

"Vi har den 27. februar 2024 modtaget en anmodning om genvurdering pa baggrund af vores ud-
talelse af 26. februar 2024 om varigt mén.
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Det fremgar af anmodningen, at [klageren] er uenig i vores vejledende udtalelse herunder fast-
seettelsen af den samlede méngrad. Vi bemaerker hertil, at [klageren] har medsendt oplysninger
fra Sundhed.dk vedrgrende varigt mén. [Klageren] stiller spgrgsmalstegn til beregningen af mén-
graden for multiple skader som er uafhaengige af hinanden. Indledningsvis kan vi oplyse, at vi fast-
setter ménet som fglge af gener og ikke som fglge af diagnoser. Vi har i den konkrete sag vurde-
ret dine gener som fglge af bruddet pa baekkenet skgnsmaessigt med henvisning til den vejleden-
de méntabel, hvorfor det ikke er en mulighed at foretage en sammenlzaegning som anfgrt i din
anmodning om genvurdering.

Vi henviser til méntabellens punkt 1.2, hvoraf det fremgar at Arbejdsskadestyrelsen fastsaetter et
varigt mén med procenterne 5, 8, 10, 12, 15, 20, 25, 30, 35, 40, 45 og sa videre, stigende med in-
tervaller med 5 procent til i alt 100 procent. Dette skyldes, at der ved vurdering af men historisk
set er taget udgangspunkt i brgker, hvor 1/20 = 5 procent, 1/12 = 8 procent og 1/10 = 10 procent
og sa videre.

Hvis der skal gives et skaevt mén, skal der saledes foretages en vurdering af skaderne tabellarisk
efter tabellen. Vi bemaerker hertil, at dine gener som fglge af bruddet pa bakkenet er fastsat
sk@nsmaessigt idet vi bedst kan sammenligne dine gener med méntabellens punkt B.2.2 og B.2.3.
Vi vurderer saledes efter en laegefaglige vurdering, at ménet som fglge af bruddet pa bakkenet
vurderes pa baggrund af subjektive gener samt objektive gener. Vi har lagt til grund, at der er be-
skrevet smerter ved tryk, baekkenet ses i balance og der ses intet muskelsvind pa baller eller ben,
hvortil der ikke er gvrige objektive fund beskrevet i specialleegeerklaeringen.

[Klageren] gor geldende, at vi ikke har givet mén for manglende styrke og betydelig nedsat gribe-
kraft, hvortil hun henviser til forsikringsbetingelser, hvoraf det fremgar at 'hvis méngraden ikke di-
rekte kan fastsaettes efter Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings méntabel, fastseettes méngraden pa
baggrund af den fysiske funktionshamning'. Vi kan indledningsvis oplyse at vi fastsaetter ménet
som fglge af gener og ikke diagnoser, hvorfor det er vores vurdering at generne som fglge af
bruddet pa venstre handled bedst kan sammenlignes med méntabellens punkt D.1.2.2. Vi vurde-
rer derfor, at den nedsatte styrke i handen er et symptom efter bruddet og dermed indeholdt i
ménet som fglge af bruddet pa venstre handled.

[Klageren] ggr sdledes gaeldende, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring skal redeggre hvorfor vi
finder at der ikke foreligger strakssymptomer. Vi henviser til begrundelsen for vores vejledende
udtalelse, hvor vi fortsat laegger veegt pa at der gar fire maneder fgr der er beskrevet symptomer
fra fedderne. Det er saledes vores laegefaglige vurdering, at hvis der skulle vaere tale om arvaevs-
dannelse skulle der vaere primaer vaevs beskadigelse og dermed primaere symptomer.

Vi fastholder vores tidligere vurdering og vurderer derfor fortsat, at det varige mén er 12 %."

Af klagerens brev af 27/5 2024 til selskabets kundeombud fremgar bl.a.:

"Hermed forelaegges for IF's kundeombud min klage over at IF har fastsat mine samlede mén for
handled 5% samt baekkenbrud 8% til en samlet méngrad pa 12%.

Iht. nedenstaende fra retsinformation finder jeg det tydeligt fremgar for mig, at min méngrad
fastlagt af AES 5% + 8% mindst ma give 13%. Der mangler tilmed yderligere mindst at blive tillagt
mén for handled der ikke er medtaget af AES, fordi de ikke fremgar i méntabellen. Iht. speciallae-
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gerklaering nedsat funktion grundet belastningsrelaterede smerter, samt for manglende styrke og
betydelig nedsat gribekraft.

Der kan for mig ikke vaere nogen tvivl om at mine mén handled og mine mén baekkenbrud ingen
symptomsammenhaeng har.

https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2016/9690

3.1. Tabellarisk vurdering af varigt men

Tabellarisk vurdering af varigt men anvendes, nar skadens fglger direkte fremgar af tabellen.
1. Ménprocenten vurderes svarende til den anfgrte ménprocent i tabellen

2. Dervil blive anvendt samme tekst til beskrivelse af ménet som anfgrt i tabellen

3.2. Ikke tabellarisk vurdering af varigt men

Ved ikke tabellarisk vurdering af varigt men anvendes et skgn i fglgende situationer:
1. Nar skadens fglger ikke direkte fremgar af méntabellen

2. Hvis skadens fglger slet ikke er medtaget i méntabellen

3. Hvis der er multiple skader

Yderligere papeges, at der i mine forsikringsvilkar fremgar 'hvis méngraden ikke direkte kan fast-
saettes efter Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings méntabel, fastsaettes méngraden pa baggrund af
den fysiske funktionshaamning'.

https://www.sundhed.dk/borger/patienthaandbogen/forsikringsmedicin/forsikringsmedicin/varig
t-m-n/

Multiple (flere) skader
Nar der er tale om en skade, der omfatter flere af de omrader, der er fastsat procenter for i mén-
tabellen, sker der ikke automatisk en fuld sammenlaegning af de forskellige procenter.

Den samlede ménprocent vil blive fastsat efter et skgn, hvor det samlede funktionsniveau vurde-
res. Ved multiple skader forstas i denne sammenhang, at der i samme sag skal vurderes mere end
et varigt mén.

Nar der i en sag er flere skader, skal der ved vurderingen af det samlede mén tages stilling til, om
felgerne af de enkelte skader:

e Eruafhaengige af hinanden (1 +1=2)

e Forstaerker hinanden (1 +1 > 2)

e Har feelles symptomer (1 +1 < 2)"

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende méntabels punkt D.1.2.2, at

handledsbrud helet med lette smerter og let nedsat bevaegelighed fastsaettes til 5 %. Det frem-

gar af punkt B.2.2, at fglger efter brud pa baekken i form af lette, daglige smerter og uden

asymmetri fastsaettes til 5 %. Det fremgar af punkt B.2.3, at fglger efter brud pad baekken i form
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af middelsveere, daglige smerter og uden asymmetri fastsaettes til 8 %. Det fremgar af ménta-
bellens punkt 1.2:

"Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fastsaetter et varigt mén med procenterne 5, 8, 10, 12, 15, 18,
20, 25, 30, 35, 40, 45 og sa videre, stigende med intervaller med 5 procent til i alt 100 procent.
Dette skyldes, at der ved vurdering af mén historisk er taget udgangspunkt i brgker, hvor 1/20 =5
procent, 1/12 = 8 procent og 1/10 = 10 procent og sa videre.

Efter en konkret vurdering kan der dog i szerlige tilfaelde samlet fastssettes en skaev ménprocent,
som for eksempel 17 procent. Det drejer sig om tilfeelde, hvor der er tale om flere skader, som
hver for sig kan vurderes tabellarisk efter tabellen og hvor der samtidig er tale om skader flere
forskellige steder pa kroppen, det vil sige at der ikke foreligge symptomoverlap. Eksempelvis
symptomer efter et middelsveaer brud i l&enden, som efter méntabellens punkt B. 1.3.4. vurderes
til 12 procent og tab af milt, som efter méntabellens punkt F. 1.1. vurderes til 5 procent."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"1.13 skadesopggrelse og udbetaling

1.13.5 Mén fastszettes efter fglgende:

Forsikringen giver ret til udbetaling af erstatning ved en méngrad pa mindst 5%.

Méngraden fastsaettes pa grundlag af de laegelige oplysninger og i overensstemmelse med den
méntabel. Arbejdsmarkedets Erhvervssikring benytter pa skadetidspunktet. ...

Méngraden fastszettes pa et rent medicinsk grundlag, uden hensyn til en eventuel nedsattelse af
erhvervsevnen*, skadelidtes erhverv eller andre individuelle forhold.

Hvis méngraden ikke direkte kan fastsaettes efter Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings méntabel,
fastsaettes méngraden pa baggrund af den fysiske funktionshaemning.

Eventuel uenighed om méngradens stgrrelse kan indbringes for Arbejdsmarkedets Erhvervssikring
bade af sikrede* og af If. Den af parterne der gnsker sagen behandlet betaler udgifterne hertil.
Zndres en afggrelse truffet af If til fordel for sikrede*, betaler If de fulde omkostninger.

2.2 Hvad dezekker forsikringen?
Forsikringen daekker fglger af ulykkestilfeelde* og akut psykologisk krisehjaelp.

7. ORDFORKLARING

Ulykke/ulykkestilfzelde

Ved et ulykkestilfaelde forstas en pludselig haendelse*, der forarsager personskade. Der skal vaere
arsagssammenhang mellem ulykkestilfeeldet og selve skaden. Ved vurderingen laegges blandt an-
det veegt pad, om handelsen i sig selv er i stand til at forarsage personskaden."
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Naevnet udtaler:

Klageren — som er fgdt i 1950'erne — anmeldte, at hun den 12/9 2022 faldt og fik et brud pa
venstre handled og pa baekkenet. Selskabet har indhentet en vejledende udtalelse fra Arbejds-
markedets Erhvervssikring og har fastsat klagerens varige mén efter ulykken til 12 %. Klageren

gnsker erstatning for en hgjere méngrad.

Klageren har anfgrt, at méngraden ikke er fastsat i henhold til forsikringsbetingelserne, idet der
ikke er fastsat en méngrad for hendes daglige funktionsnedsaettelse. Klageren har anfgrt, at
selskabet har hindret en uvildig udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring ved at szette
begraensninger for ménfastsaettelsen. Klageren har anfgrt, at fastseettelsen af det varige mén
skal ske i henhold til bestemmelserne om sammenlaegning af mén ved multiple skader. Det
fremgar her, at multiple skader — der er uafhangige af hinanden — skal laegges sammen. Klage-
ren har anfgrt, at hun er kommet i ny smertebehandling og dagligt tager pamol og pregabalin

mod neuropatiske smerter.

Selskabet har anfgrt, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikringen har foretaget en uvildig vurdering.
Vurdering af det varige mén skal ske ud fra daeekningsomfanget i forsikringsvilkarene, hvorfor
selskabet i anmodningen til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har gjort opmaerksom pa selska-
bets forsikringsvilkar. Selskabet har anfgrt, at klageren er kompenseret ud fra de objektive ge-
ner og den fysiske funktionshamning. Klageren har ikke ret til ménerstatning for et mindre so-
cialt liv eller begraensninger i daglige ggremal. Selskabet har anfgrt, at der ikke bgr fortages fuld

sammenlagning af méngraderne, idet de er vurderet skgnsmaessigt.

Det fremgar af speciallaegeerklaering af 31/10 2023, at klageren har "smerter og ubehag specielt
bagtil pa venstre side af bakkenet. Smerterne provokeres af al aktivitet ... Hendes dagligdag er
pga. disse smerter blevet meget pavirket ... Hun er i stand til at klare de huslige ggremal, men
det hele ma forega i langsomt tempo for ikke at provokere smerterne. Fgr aktuelle skade var
skadelidte meget aktiv ... Dette kan hun ikke laengere ... Skadelidte beskriver gener ved alle

vridende bevaegelser, som for eksempel nar hun skal vride en karklud eller skrue laget af et syl-
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tetgjsglas. Hun har altid dyrket meget pilates, men kan ikke laengere dette ... Ca. 4 maneder
efter ulykken begyndte skadelidte at opleve daglige breendende gener i begge fgdder ... Pa ven-
stre side har hun udviklet smertende hammerta af tden ved siden af storetaen". Ved den objek-
tive undersggelse fandtes nedsat bevaegelighed i venstre handled og "Let havelse volart over
handleddet. Handled med fri bevaegelse, men der udlgses smerte nar handleddet presses til
yderstillingerne bade i bade dorsal og ulnar retning. Alle fingre bevaeges uhindret og uden
smerter. Nedsat kraft ved handtryk pa venstre side". Ved den objektive undersggelse af baek-
kenet fandtes "Ingen haevelse eller misfarvning. Lige baekkenstand. Egal benlaengde. Trandelen-
burg negativ. Kan foretage et-bens stand samt ta- og halstand. Der udlgses smerte ved tryk
over den nedre del af leenden og ud over sacroiliacaleddet pa venstre side. Ved test for instabi-

litet og smerter fra sacroiliacaled, udlgses igen smerter".

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende udtalelse af 26/2 2024, at "Det
varige mén bliver fastsat ud fra en samlet vurdering af de gener og ulemper, som [klageren] har
til daglig pa grund af ulykken ... Vi vurderer, at [klageren] har lette smerter i venstre handled, da
disse optraeder ved vridende bevaegelser samt i yderstillinger. Hun tager smertestillende medi-
cin ... efter behov. Der er ved den objektive undersggelse fundet nedsat beveegelighed i venstre
handled ... ogsa fundet let haevelse og nedsat kraft i venstre handled ... fundet normal muskel-
fylde samt normal bevaegelighed i venstre hands fingre ... generne bedst kan sammenlignes
med méntabellens punkt D.1.2.2. Ved vurderingen har vi lagt vaegt pa, at der er tale om lette
smerter og let nedsat bevaegelighed svarende til venstre handled. Vi har ... skensmaessigt fast-
sat det varige mén til 5 %. Vedrgrende baekken ... Vi vurderer, at [klageren] har lette til middel-
svaere smerter, da hun oplever at smerterne forvaerres ved belastning og maerkes bagtil i ven-
stre side. Hun tager smertestillende medicin ... efter behov. Der er ved den objektive undersg-
gelse fundet balance i bakkenet. Vi vurderer, at generne bedst kan sammenlignes med ménta-
bellens punkt B.2.2 og B.2.3 ... [klageren] har lette til middelsvaere smerter i baekkenet samt
smerter ved venstre sacroilliaca led og lavt i leenderyggen. Vi har herefter skensmaessigt fastsat
det varige men til 8 % ... [Klageren] klager aktuelt over fgleforstyrrelser og smerter i fgdder

samt hammerta svarende til venstre fod ... der foreligger [ikke] oplysninger om strakssympto-
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mer ... Vi vurderer pa den baggrund, at [klagerens] aktuelle gener i fedderne samt venstre fod
ikke med overvejende sandsynlighed skyldes den anmeldte ulykke ... Vi vurderer derfor, at de
gener som [klageren] padrog sig i forbindelse med ulykken ... skgnsmaessigt har medfgrt et sam-

let varigt mén pa 12 %".

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings genvurdering af 15/3 2024, at "Vi har i den
konkrete sag vurderet dine gener som fglge af bruddet skgnsmaessigt med henvisning til den
vejledende méntabel, hvorfor det ikke er en mulighed at foretage en sammenlaegning ... dine
gener som fglge af bruddet pa baekkenet er fastsat skgnsmaessigt idet vi bedst kan sammenlig-
ne dine gener med méntabellens punkt B.2.2 og B.2.3 ... ménet ... vurderes pa baggrund af sub-
jektive gener samt objektive gener ... der er beskrevet smerter ved tryk, baekkenet ses i balance
og der ses intet muskelsvind pa baller eller ben, hvortil der ikke er gvrige objektive fund beskre-
vet i specialleegeerklaeringen. [Klageren] g@r geldende, at vi ikke har givet mén for manglende
styrke og betydelig nedsat gribekraft ... vi fastsaetter ménet som fglge af gener og ikke diagno-
ser, hvorfor det er vores vurdering at generne som fglge af bruddet pa venstre handled bedst
kan sammenlignes med méntabellens punkt D.1.2.2. Vi vurderer derfor, at den nedsatte styrke i
handen er et symptom efter bruddet og dermed indeholdt i ménet som fglge af bruddet pa
venstre handled. [Klageren] gor ... geeldende, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring skal redegg-
re hvorfor vi finder at der ikke foreligger strakssymptomer. Vi henviser til begrundelsen for vo-
res vejledende udtalelse ... hvis der skulle veere tale om arvaevsdannelse skulle der vaere primaer
vaevs beskadigelse og dermed primaere symptomer ... vurderer derfor fortsat, at det varige mén

er12 %".

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende méntabels punkt D.1.2.2, at
handledsbrud helet med lette smerter og let nedsat bevaegelighed fastsaettes til 5 %. Det frem-
gar af punkt B.2.2, at fglger efter brud pa bakken i form af lette, daglige smerter og uden
asymmetri fastsaettes til 5 %. Det fremgar af punkt B.2.3, at fglger efter brud pad baekken i form

af middelsvaere, daglige smerter og uden asymmetri fastseettes til 8 %.
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Det fremgar tillige af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings méntabels punkt 1.2, at i seerlige til-
feelde kan der samlet fastsesettes en skeev ménprocent. Det drejer sig om tilfeelde, hvor der er
tale om flere skader, som hver for sig kan vurderes tabellarisk efter tabellen og hvor der samti-

dig er tale om skader flere forskellige steder pa kroppen.

Det fremgar af forsikringsbetingelserne, at forsikringen daekker fglger af ulykkestilfaelde, og at
der skal veaere arsagssammenhang mellem ulykkestilfaeldet og selve skaden. Méngraden fast-
seettes pa grundlag af de laegelige oplysninger og i overensstemmelse med Arbejdsmarkedets
Erhvervssikrings méntabel. Méngraden fastsaettes pa et rent medicinsk grundlag, uden hensyn
til en eventuel nedsaettelse af erhvervsevnen, skadelidtes erhverv eller andre individuelle for-
hold. Hvis méngraden ikke direkte kan fastsaettes efter Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings
méntabel, fastsaettes méngraden pa baggrund af den fysiske funktionshaemning. Eventuel

uenighed om méngradens st@rrelse kan indbringes for Arbejdsmarkedets Erhvervssikring.
Naevnet bemaerker, at det er klageren, der skal bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav.

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

afggrelse.

Nzevnet har lagt vaegt pa, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring i udtalelse af 26/2 2024 og gen-
vurdering af 15/3 2024 skgnsmaessigt har fastsat det samlede varige mén efter ulykken til 12
procent, og at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring i genvurderingen har udtalt, at "det varige
mén for generne efter bruddet pa baekkenet er fastsat skgnsmaessigt med henvisning til den

vejledende méntabel, hvorfor det ikke er en mulighed at foretage en sammenlaegning".

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at det fremgar af forsikringsbetingelserne, at méngraden fast-
settes pa et rent medicinsk grundlag, uden hensyn til en eventuel nedsattelse af erhvervsev-

nen, skadelidtes erhverv eller andre individuelle forhold.
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Naevnet bemaerker, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har fastsat det varige mén ud fra en

samlet vurdering af de gener og ulemper, som klageren har til daglig pa grund af ulykken.
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Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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Hans-Jgrgen Nymark Beck



