Ankenasevnet

for

[ ] [ ]
Forsikring
Den 19. november 2025 blev i sag nr. 102586:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Topdanmark Forsikring A/S - en del af If Skadeforsikring

Borupvang 4
2750 Ballerup

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 12/11 2024 fra klageren og klage af

20/2 2025 fra klagerens advokat er bl.a. anfgrt:

Klageskema
Kort redeggrelse for sagen

Jeg var ude for en voldsom rideulykke den 15. december 2014 — et hgjenergi traume med multiple
skader - indlagt som traume patient. Jeg fik lavet nogle undersggelser i Igbet af 2015/16.

Der er lavet en ortopeaedkirurgisk specialleegeerklaering (til udmaling af de kirurgiske skader) 2015
+ praeciseringer til erkleeringen og en neurologisk erklaering (til udmaling af de neurologiske fgl-
ger) 2016.

Topdannmark betalte - efter den ortopadkirurgiske specialleegeerklzering, erstatning sv.t. 25% (de
trak 'fejlagtigt' 5% fra) i 2016 men manglede flere skadesomrader. Med juridisk hjzlp blev der la-
vet en neurologisk speciallaegeerklaering, hvorefter Topdanmark sendte sagen til AES, grundet
'Dvs, at det samlede meén bliver 35%'

Herefter har sagen kgrt ad 3 omgange i AES

- Sag 1: 10%, fastholdelse 10%, 18%.

- Sag 2: 30% gebyr betalt af skadelidte.

- Sag 3: 25%, 35% den 1. februar 2024 og fastholdelse 35% den 3. maj 2024.

Det er en kompleks sag med mange faktuelle fejl og sagsbehandlingsfejl fra bade Topdanmarks-
og AES's side, som de - trods advokat indsigelser, ikke har ville rette op pa.
Der har veeret advokat pa ad 2 omgange - sidste aftale indtil afggrelsen af 1. februar 2024.
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Jeg har selv klaget til Topdanmarks Klage ansvarlig over méngraden, forrentningen, gebyr til AES
og advokatomkostninger:

- Méngraden pa skulderen anerkendte de samme 5%, som de trak fra i 2016 - dvs. nu 40%. Der
mangler fortsat at blive taget stilling til flere skades omrader.

- Forrentning vil Topdanmark kun give med afsaet i genebeskrivelsen fremsendt - som anke, til AES
7. december 2023.

- Gebyr til sag nr. 2, vil Topdanmark ikke refundere.

- Advokatomkostninger gives kun et tilskud, fordi de ikke mente, at jeg havde haft brug for juridisk
hjeelp under hele sagen!

Jeg afventer fortsat materiale fra Topdanmark Ulykkeskade — aftalt telefonisk, den 29. oktober
2024.

Deres - nu, eksterne advokat har meddelt, at hun ikke vil svare mig pa flere henvendelser i de af-
sluttede sager - om materielle aspekter! Hun har samtidig meddelt en foraeldelsesfrist, som ikke
er korrekt. DER KOMMER MERE - sa vent venligst ;-)

Efter aftale med Ankenaevnet for Forsikring - vil der komme mere i sagen. Jeg afventer advokat.
VIL | VERE S@®DE AT BEKRAFTE, AT FORZLDELSESFRISTEN ER SUSPENDERET?

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
1. Hgjere meéngrad - pa skaderne pa hovede, nakke, knae, hofte og skulder samt plexus brachialis-
lesionen, som er uden forudbestaende lidelser.

2. Udmaling af en korrekt meéngrad for de neurologiske skader baseret pa den neurologiske speci-
allaegeerklaering.

Og som fglge af det, ogsa udmaling af den kirurgiske skulderskade, ud fra den ortopaedkirurgiske
speciallaegeerklaering (AES valgte den neurologiske erklzering).

Udmaling af en separat méngrad for plexus brachialis-laesionen pa den dominante side.

3. Forrentning af erstatningsbelgbet ud fra 30% fra december 2015 og frem til november 2016,
samt af de samlede (60% + 20%) fra november 2016 til dags dato.

4. Refusion af AES-gebyret i sag 2, da Topdanmark som part kunne have anket uden nyt gebyr.

5. Refusion af udgifter til undersggelser og advokatomkostninger, da sagen kunne veaere afsluttet
hurtigere, ogsa som vurderet af Topdanmarks interne notater.

6. At foraeldelsesfristen fastsaettes korrekt iht sidste afvisning fra Topdanmark."

"Klage af 20/2 2025 v. klagerens advokat

[Klageren] har kontaktet undertegnede vedrgrende hendes klage til Ankenaevn for Forsikring over
Top Danmark Ulykkesforsikrings behandling af sagen vedrgrende fglger efter ulykke den
15.12.2014.

Jeg har pa denne baggrund lavet en uddybende redeggrelse for sagen.

Pastand (revideret formulering):
Top Danmark Forsikring, skadenr. xxxxxxx32 tilpligtes at anerkende,
— At Top Danmark forsikring skal betale renter af kr. 846.450 fra 12.01.2016 til 05.01.2024
subsidizert et tidligere tidspunkt end 05.01.2024.
— At Top Danmark forsikring skal betale renter af kr. 188.100 fra 12.01.2016 til 05.01.2024
subsidizert et tidligere tidspunkt end 05.01.2024
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— At klager skal refunderes gebyr pa kr. 9.340 for vejledende udtalelse fra Arbejdsmarke-
dets Erhvervssikring i 07-sagen/ j.nr. 2019-xxxx21 (udtalelse af den 02.11.2020, hvor
ménet blev haevet til 30 %).

— At klager skal refunderes advokatomkostninger med yderligere kr. 55.000 incl. moms (der
er betalt kr. 15.000 incl. Moms).

— At Top Danmark skal genvurdere men-fastsaettelsen efter ulykke den 15.12.2014 og ind-
hente en fornyet ortopaedkirurgisk specialleegeerklzaering og eventuel neurologisk special-
legeerklaering.

Kort redeggrelse for sagen:
Den 15.12.2014 var klager ude for en alvorlig rideulykke, hvor hun bliver kastet af en hest og blev
tradt pa.

Klager blev indbragt via ambulance til skadestue, hvor hun i fgrste omgang var indlagt indtil den
18.12.2014 og transporteres via Falck hjem. Hun genindleegges dog den 22.12.2014 pga. styrings-
besvaer og nedsat kraft i hgjre side, hun udskrives igen den 23.12.2014 om aftenen.

Sagen er kompliceret og har vaeret vurderet syv gange hos Arbejdsmarkedets Erhvervssikring med
meget forskellige resultater.

Der er i sagen betalt et men-tab pa 40 %, klager mener, at dette rettelig burde vaere hgjere, idet
nakke/skulderskade, plexus brachialis skade, hofteskade og knaeskade er fastsat med en for lav
men-grad — der er redegjort neermere herfor nedenfor. Der er fast et mén pa 10 % vedrgrende
fglger efter hjernerystelse. Dette er klager enig i, og er derfor ikke en del af klagen.

Herudover angar sagen

— beregning af renter efter Forsikringsaftalelovens § 24. Vedrgrende udbetaling af hen-
holdsvis 15 % mén med kr. 846.450 og 5 % mén med kr. 188.100. Begge belgb er udbetalt
i 2024 og forrentet fra den 05.01.2024. Klager mener, at belgbene burde vzare forrentet
fra den 12.01.2016, som de oprindelige 25 % men-tab blev forrentet fra.

— refundering af gebyr til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring pa kr. 9.340 vedr. den vejle-
dende udtalelse i 07-sagen j.nr. 2019-xxxxx21) udtalelse af den 02.11.2020 ved denne ud-
talelse blev men-tabet vurderet til 30 %, TopDanmark fulgte ikke udtalelsen, men fore-
lagde i stedet sagen igen for Arbejdsmarkedets Erhvervssikring ved indbetaling af yderli-
gere et gebyr.

— betaling af advokatsaleer jf. Forsikringsaftalelovens § 32 stk. 3. Top Danmark har betalt kr.
15.000 jf. FAL § 32, stk. 3, men det er klagers opfattelse at TopDanmark bgr betale de
fulde omkostninger pa kr. 70.000. TopDanmark har i forlgbet undladt at vejlede om mu-
lighederne for at klage, samt har man af flere omgange forsggt at lukke sagen. Fra der
blev udbetalt 25 % i men-godtggrelse i 2016 til de nu udbetalte 40 % i men-godtggrese,
som blev udbetalt i 2024, er gdet mere end 8 ar, med samlet 7 vurderinger fra Arbejds-
markedets Erhvervssikring.

SAGENS FORL®B
Klager anmelder sagen til Top Danmark den 24.02.2015 (bilag 1), det fremgar af anmeldelsen
'Skl er faldet af en hest, sldr hoved og ryg — primeert hgjre side af kroppen (hofte, skulder

og
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knae) Bliver ogsa trampet pG hgjre Idrben. (...) skal opereres i hgjre hofte og hgjre knze
(menisk). Fdet bone-bruce pa Idrbenet og en sene pa hoften er sprunget.

(...)

Skl oplyser, at hun ogsa har fdet pavist en kraftig hjernerystelse og nu tinnitus efter faldet
fra hesten'.

Der indhentes speciallaegeerklaeringer i sagen.

Fgrst indhentes specialleegeerklaering af den 27.12.2015 af ortopadkirurg ... (bilag 2), denne spe-
ciallegeerklzering er siden hen den 02.07.2019 preeciseret af ortopaedkirurgen (bilag 3).

Den 16.03.2016 udbetales en aconto-erstatning (bilag 4) pa 25 % pa baggrund af den ortopaadki-
rurgiske speciallaegeerklaering. Belgbet er forrentet fra den 12.01.2016 — som er 14 dage efter
specialleegeerklaeringens fremkomst.

Det fremgar af brevet:

'Herudover kan jeg oplyse, at skaden i skulderen er vurderet ud fra punkt D.1.5.4 i Arbejdsskade-
styrelsen, hvilket svarer til 25%. Vi mener dog, at dine symptomer er lidt mindre end anfgrt i punk-
tet, idet der ikke er nogen svind i muskulaturen omkring overarmen. Derfor har vi fastsat mengra-
den for skulderskaden til 20%.

Vi har lagt vaegt pd, at du har konstante smerter, betydelig nedsat bevaegelighed i skulderleddet,
nedsat kraft og svind i muskulaturen omkring skulderen.

Kneeskaden er vurderet til 5% jf. punkt D.2.7.7 i Arbejdsskadestyrelsens men tabel. Der er Igshed i
knaeet, smerter og let nedsat bevaegelighed.'

Der ggres indsigelse mod vurderingen primaert med henvisning til, at der ikke er givet men for
hofteskaden og men-et vedrgrende skulderen er fastsat for lavt. Herudover er ikke medtaget fgl-
ger efter hjernerystelse.

TopDanmark afviser yderligere erstatning ved brev af den 30.03.2016 (bilag 5).

Hverken i brev af den 16.03.2016 og 30.03.2016 vejledes om mulighederne for at klage til den
klageansvarlige, ankenavn for Forsikring eller forelaeggelse for Arbejdsmarkedets Erhvervssikring.

Klager antager herefter advokat.

Denne fremsender klage i sagen den 05.08.2016 (bilag 6), hvor redeggres for hvorfor men-et skal
fastsaettes hgjere.

Der ggres opmaerksom pa, at der mangler en neurologisk og neuropsykologisk specialleegeerklae-
ring. Der redeggres i brevet for strakssymptomerne fra hoften og at der ikke er tale om degenera-
tive forandringer. Forsavidt angar skulder-menet, sa ggres bl.a. opmaerksom p3, at der ikke er ta-
get hgjde for plexus-brachialis skaden og knaeskaden er vurderet for lavt.
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Der indhentes efterfglgende specialleegeerklaering af den 14.11.2016 af neurolog ... (bilag 7). Det
fremgar udtrykkeligt af speciallegeerklaeringen, at denne alene omhandler de neurologiske men,
og der henvises til den ortopaedkirurgiske for de kirurgiske skader.

Top Danmarks interne laegekonsulent vurderer men-tabet til 35 % den 08.12.2016 jf. Top Dan-
marks interne leegekonsulent notater (bilag 8). TopDanmark har valgt at blanke store dele af lze-
gekonsulentsvarene og har ikke villet fremsende komplette til klager.

Top Danmark udbetaler ikke yderligere erstatning pa dette tidspunkt.

TopDanmark sender den 15.12.2016 (bilag 9) sagen til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring til vur-
dering efter at man har indhentet den neurologiske specialleegeerklaering.

Oversendelsesbrevet til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring af den 15.12.2016 fremlaegges som bi-
lag 10.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fremkommer den 15.11.2017 med sin fgrste i en lang raekke af
vejledende udtalelser (bilag 11), det fremgar af udtalelsen, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring
har vurderet det varige men til 10 %, som fordeler sig pa 8 % vedr. fglger efter hjernerystelse og 2
% vedr. hgjre hofte. | vurderingen er skulder og knae-men slet ikke medtaget.

Herefter lukker TopDanmark sagen ved brev af den 06.12.2017 (bilag 12). TopDanmark har ikke
selvstaendigt forholdt sig til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring kun har vurderet pa hjernerystelse
og hofte. Der er i brevet ingen vejledning om mulighederne for at klage til den klageansvarlige el-
ler Ankenaevn for Forsikring.

Klager antager ny advokat, som ved brev af den 13.12.2017 g¢r indsigelse mod men-vurderingen
(bilag 13) overfor TopDanmark og efterfglgende ogsa Arbejdsmarkedets Erhvervssikring.

Der beskrives i brevet, at den oprindelige vurdering var fejlagtig, idet der alene var vurderet et
skulder-men pd 20 % og ikke 25 %, idet man havde overset muskelsvindet. Der ggres igen op-
maerksom pa, at der ikke er taget hgjde for plexus brachialis skaden, hoftelaesionen og knaelasio-
nen.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fastholder sin vejledende udtalelse den 17.01.2018 (bilag 14),
uden naermere at forholde sig til de enkelte punkter.

Klagers davaerende advokat klagede pa ny over men-vurderingen ved brev af den 02.03.2018 (bi-
lag 15).

Den 15.11.2018 kommer Arbejdsmarkedets Erhvervssikring med en tredje vejledende udtalelse,
hvor man nu hzever det varige men til 18 % (bilag 16) udtalelsen laeses saledes at menet vedrg-
rende skulderen er 8 %, hoften mindre end 5 %. Hjernerystelsen er ikke naevnt, antages, at det
fortsat er de 8 %. Knaeskaden er heller ikke naevnt i vurderingen.

Klagers daveerende advokat ggr igen opmaerksom pa fejlene i vurderingen jf. brev af den
20.12.2018 (bilag 17), men Arbejdsmarkedets Erhvervssikring afviser at genvurdere sagen.
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Herefter afslutter Top Danmark den 26.02.2019 (bilag 18) endnu engang sagen.

Den 13.09.2019 skrev daveerende advokat til Top Danmark, at man gnskede fornyet foreleeggelse
for Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (bilag 19). Det er gebyret vedrgrende denne forelaeggelse,
som klager ikke har faet refunderet.

Sagen forelaegges for Arbejdsmarkedets Erhvervssikring ved brev af den 05.11.2019 (bilag 20).

TopDanmark forsikring suspenderer foreldelsen, men tager forbehold for udtalelsen, idet det er
anfgrt i fremsendelsesbrevet, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring alene skal udmale menet og
ikke tage stilling til arsagssammenhaeng jf. brev af den 13.11.2019 bilag 21.

Den 02.11.2020 fremkommer Arbejdsmarkedets Erhvervssikring med sin fjerde vejledende udta-
lelse (bilag 22), hvor men er vurderet til samlet 30 %, fordelt pa 10 % vedr. hjernerystelse, hofte
og knae samlet 10 % og skulder 12 %.

Top Danmark udbetaler ikke yderligere som fglge af sagen, men foreleegger endnu engang sagen
for Arbejdsmarkedets Erhvervssikring. Foreleeggelse for Arbejdsmarkedets Erhvervssikring af den
11.12.2020 (bilag 23).

Den 07.11.2023 fremkommer Arbejdsmarkedets Erhvervssikring med den femte vurdering (bilag
24), hvor det varige men er vurderet til samlet 25 % fordelt med 8 % vedrgrende skulder, 5 %
vedr. larben og 10 % som fglge af hjernerystelse.

Top Danmark slutter endnu engang sagen den 08.11.2023 (bilag 25).

Klagers advokat beder om genvurdering hos Arbejdsmarkedets Erhvervssikring jf. brev af den
07.12.2023 (bilag 26) og Arbejdsmarkedets Erhvervssikring kommer den 01.02.2024 med den
sjette vurdering i sagen (bilag 27) pa samlet 35 %, fordelt med 10 % vedr. hjernerystelse, 15 %
vedr. skulder, 5 % vedr. knae, mindre end 5 % vedr. hgjre hofte.

Ved brev af den 05.03.2024 (bilag 28) fra TopDanmark udbetales op til 35 % men. Belgbet er for-
rentet fra den 05.01.2024, idet TopDanmark som begrundelse anfgrer, at de har modtaget de sid-
ste oplysninger den 22.12.2023. Det fremgar dog af Arbejdsmarkedets Erhvervssikring vurdering
af den 01.02.2024, at der ikke er tilkommet nye oplysninger, genvurderingen hos Arbejdsmarke-
dets Erhvervssikring er pa baggrund af klagers advokats bemarkninger og ikke nye leegelige op-
lysninger. Ménet er fortsat vurderet pa baggrund af det oprindelige laegelige materiale.

Der anmodes om yderligere renter og refusion af gebyr vedrgrende den vejledende udtalelse i 07-
sagen (nu j.nr. 2019-xxxxx21).

Den 16.04.2024 (bilag 29) giver TopDanmark afslag pa refusion af gebyr og yderligere renter.

Top Danmark skriver i deres afslag pa refusion af gebyret i 07-sagen (j.nr. 2019-xxxxx21) udtalelse
af den 02.11.2020, hvor menet blev haevet til 30 %.

'Til slut anmoder | om betaling af gebyret til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring. Vi har selv betalt
den udgift til vurderingen i Arbejdsmarkedets Erhvervssikring. Jeg er klar over, at | tidligere selv



Ankenaevnet for Forsikring

7. 102586

har betalt for en vurdering i AES, men da vi ikke var en part i den sag, kunne vi ikke falge afgarel-
sen. Derfor var vi ngdt til at genfremlaegge sagen i AES, hvor vi betalte for honoraret.'

TopDanmark har anfgrt, at de ikke er part i sagen. Dette er ikke korrekt. Ved udskrift fra sesag pa
aes.dk fremgar det, at TopDanmark har varet knyttet til sagen siden 11.11.2019 og sagen er vel
og maerket opstartet 06.11.2019. Udskrift fra sesag pa aes.dk fremleegges som bilag 30.

Den 03.05.2024 fastholder Arbejdsmarkedets Erhvervssikring sin vurdering pa 35 % men (bilag
31).

Klager bad den 30.05.2024 (bilag 32) om dakning af sagens omkostninger med kr. 70.000, idet
hun
e Den 1. december 2017 er betalt til [advokat1], DKK 8000,- + moms, i alt DKK 10.000,- (be-
kraeftelse pa betaling af den 30.11.2017, bilag 33).
e Den 12. december 2017 er betalt yderligere DKK 60.000,- i depositum til [advokat2], et
belgb, som er faktureret 04.07.2024 (bilag 34).

Der korresponderes ogsa med Top Danmark angaende men-vurderinger og yderligere i renter i
foraret/sommeren 2024.

Ved brev af den 16.08.2024 (bilag 35) betalte TopDanmark forsikring yderligere 5 % i men-
erstatning vedrgrende skulderen, sdledes at der nu er udbetalt samlet svarende til 40 %. De yder-
ligere 5 % medfgrte en udbetaling pa kr. 188.100, som er blevet forrentet fra den 05.01.2024.

Klager har ogsa efterfglgende gentagne gange skrevet til Top Danmark.

Der er pa nuveerende tidspunkt udbetalt fglgende, det bemeerkes, at fordelingerne har aendret sig
gennem perioden:

Skulder
Med udgangspunkt i 'D.1.4.5. Daglige, belastningsudlgste smerter og sveert nedsat bevae-
gelighedetil aktivt frem-op og ud-op 45 grader - 25 %'

Blev i 2016 vurderet til 20 %, dette nedseaettes senere til 15%
Der udbetales i 2024 yderligere svarende til 5%
Knze

'D.2.7.7 Leesion af menisk med lette smerter, let muskelsvind, eventuelt let nedsat bevae-
gelighed og eventuelt indeklemningstilfaelde'

Eri 2016 udbetalt med 5%
Hofte <5%

Hjernerystelse
'A.4.1.2 Middelsvaer daglig hovedpine samt lettere kognitive symptomer, alkoholintole-

rance, gget sgvnbehov m.m.'

Er ikke udbetalt i fgrste omgang, men senere via modregning 10 %
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| alt 40%

Vedlagt er oversigt over men-vurderinger, hjelpebilag, bilag 36.
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LAGELIGT
Forste journaltilfgrsel vedrgrende ulykken er ambulancejournal den 14.12.2014 (bilag 37). Der er
markeret for skader pa nakke, hgjre skulder hofte og knae.

Ambulancejournalen er sveer at laese, hvorfor teksten under notater gengives her, som det har
veaeret muligt at laese:
'TIDL. rask NU: faldet af hest, lander pd hovedet + hjelm (Flaekker péG inderside).
VED ank. (A) FRI (B) Norm thorax, % mislyde, symmetrisk Igft af hg/ve thorax, % cyanose
(C) (uleeselig.) us, perifert kold, kulderystelser, kap. resp.>2 sek. (D) husker alt, Paratesier
Hg. ben (E) fejlstilling ?? hg skulder, fejlstilling ? hg. hofte (ligger indadrot. hg ben)
Smerter v/ hg knae skal, smerter svarende til C5.'

(til venstre i notatet)

'Ved palpation pt. kendt (ulaselig)
(ulzeselig) v/ (ulaeselig) beh

I morfin beh. Re vurdering: ingen
/Zndringer A, B, C, E (D pil ned 15 til 14).
(Husker ikke egne data)

Fentanyl —ringe effekt.

Primaer sm. hg hofte.'

A-E henviser til:

A = airways (luftveje)

B= breathing (vejrtraekning)
C= cirkulation

D= neurologi

E= ydre tegn

Det fremgar ogsa @verst til hgjre af ambulancejournalen, at kgrsel til hospital er kgrsel A- altsa ud-
rykningskgrsel.

Vedrgrende laesning af de efterfglgende skadestuenotater (bilag 38) — bemazerkes, at bilaget er 39
sider, hvoraf s. 1-4 vedrgrer den 15.12.2014, s. 5-15 vedrgrer perioden 15.12.2014 kl. 21.55 —
19.12.2014, - dog saledes at gen-visitationsnotatet den 22.12.2022 er s. 5, vaer opmaerksom pa at
perioden lzeses bagfra. Efterfglgende notater fra den 22.12.2014 er fra s. 17-20, og analyser og
skanninger fra s. 21-39.

Vedr. 15.12.2014 (ulykkesdagen)

s.2

'‘Multitraumept.

Faldet ned af en hest. Bar hjelm. Denne flaekkede. Muligvis trampet af hesten over hg. Idr.

Klager over smerter i nakke, hg. skulder, ryg og ha. hofte. Ved ankomst til skadestuen er pt. vdagen
og klar. Har dog amnesi for haendelsen.'

'Hg. Hofte: Ligger indadroteret og har mange smerter ved palpation over trochanter. (...) Ved pal-
pation over processus spinosi er der direkte gmhed over TH7-8 og L3-5".
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16.12.2014

s. 12

'l forbindelse med forflytning ved fysioterapeut bemeerkes det at hgjre hofte hopper.
Undertegnede kommer pd stuen og der er ganske rigtigt en smuttende fornemmelse over hgjre
hofte.

Pt. er konf. Med overlaege ... Vi har en pt. med vedvarende smerter i hgjre hofteled efter fald af
hest. Rgntgen og CT-skanning har ikke vist abdominale forhold, men klinisk kan vi i princippet ikke
udelukke hoftenazer fraktur. Derfor bestilles MR-skanning af hgjre hofte'

Der foretages MR skanning af hgjre hofte som dog ikke viser nogen fraktur, men

'diskret gdem subkutant posteriort [mod rygsiden] lateralt [ud til siden] for glueteus maximus [den
store ballemuskel] pG begge sider samt lateralt [ud til siden] pG proksimale [ind mod kroppen]
femur [larbenet] pa hajre side’

MR skanning ... 16.12.2014, bilag 39.

Vedrgrende skulderen er den

16.12.2014 noteret:

s.13

'Smerter i hovedet, hg skulder og hg ben'

'@mhed sv.t. AC-leddet og helt lateralt pd skulderen sv.t. deltoidesu. Sm. Sv.t. detoideus/ caput
logum musc. Bicipitis ved ekstension og flektion over albueleddet’

17.12.2014

s. 11

'kl. 10.15 forsggt mobiliseret til sengekanten, hvilket ikke lykkes pga. smerter og krateslgshed i
arme og ben.'

(Bilag 38) 18.12.2014

s. 7 'Pt. mobiliserer sig selvstaendigt, anvender benldfter, til siddende pG sengekant med besveer,
holder UE indadroteret og ekstenderet for at undgd smerter. Forsggt mobiliseret med talerstol,
men har meget sveert ved dette, tager ikke fuld veegtbaering pd hg. UE, og kan ikke fgrer UE frem,
UT farer benet frem og pt. Humper et par skridt pd den made. »

s. 9 «Pt. Klager fortsat over svimmelhed, kvalme og hovedpine ved mobilisering. Har forsat smer-
ter
i hgjre hofte og klager over smerter i hgjre knze'

22.12.2014
s. 5 'Hovedskade (inkl. Naeseblgdning) Er faldet af hest for 15.12 — hovedtraume. Nu styringsbe-
sveaer og nedsat kraft i hgjre side'.

23.12.2014
s. 17 'Kommer med kraftig hovedpine, tungen drejer til den ene side og kan ikke huske'
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Klager undersgges neurologisk men man finder intet og hun udskrives derfor til fortsat behandling
af commotio cerebri (hjernerystelse) i hjemmet.

Grundet generne i hgjre hofte, knae og hgjre skulder tilses klager hos ... hospital ... — journaler for
perioden 22.01.2015 — 15.04.2015 fremlaegges som bilag 40. | forlgbet bliver klager MR skannet i
hgjre knae og hofte.

MR skanning den 30.01.2015 viser

Hgjre hofte:

'Pa de aciale billeder optagelser er der tydelig atrofi af glutealmuskulatrueren bilateralt. Ikke pato-
logisk muskel signal. Ingen synlige falger efter frisk skeletskade. Brusken ses med lette centrale
degenerative forandringer i hgjre hofteled. (....)Der ses svaere degenerative forandringer af hgjre
limbus acetabuli. Svaer udtydning af senetilhaeftningen pd hgjre trochanter major med mulige fa@l-
ger efter gluteal sene ruptur'.

Hgjre knee:
'Der er let intraartikuleer ansamling/ synovitis. Der ses bone-bruise lokaliseret anteriort/distalt/
medialt pd femur. (...) Lateral menisk ses med stor laesion i forhornet.'

Pa baggrund af MR skanningen gives blokade i hgjre knae og indstilles til operation i hgjre hofte.

Hgjre skulder blev MR skannet den 25.03.2015 (bilag 40)

Hgjre skulder:

'Der er betydelig acromioclaviculaer degeneration. Der ses kraftige degenerative forandringer sva-
rerende til supraspinatussenen. Der er tydelig partiel ruptur sdvel af supraspinatussenen, som in-
fraspinatus senen. Man har indtryk af sdvel atrofi svarerende til supraspinatus som infraspinatus.'

Senere ultralydsskannes skulderen ogsa den 07.04.2015

'‘Der er tydeligvis en atrofi af infra spinatussenen og supra spinatussenen. Endvidere ret udbredt,
om end nok ikke total ruptur af disse sener. Resten af senerne virker sveert atrofiske. Dysfunktio-
nen ved disse sener giver tydeligvis anledning til et ret udtalt impingement.'

Klager blev opereret pa ..., journaler for perioden 29.04.2015 — 03.10.2016 (bilag 41)

20.05.2015 ‘MR viser knusning af laterale menisk i hg knae'

26.06.2015 blev hgjre knae opereret med fjernelse af irriteret slimhindefold (plica), herudover
fiernes 'massiv arvaevsdannelse' med pavirkning af begge meniskforhorn og traekker i knaeskallen

(patella).

24.11.2015 henvises klager til nerveledningsundersggelse i hgjre skulder, som har vist nedsat
funktion i tre skuldernerver.

02.12.2015 opereres klager i hgjre hofte, springhofteoperation.

03.10.2016 konstateres ved kontrol, at hoften igen klikker. Det noteres at klager gar og falder,
samt dgjer med at hgjre knae laser/svigter.
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Skulderen vurderes yderligt hos ..., journal fra 12.11.2015 (bilag 42), der konstateres englevinger
(scapula Alata). Englevinger opstar nar skulderbladet star ud fra kroppen. Skyldes oftest at skul-
derbladets muskler ikke far impulser fra nerven. Man mistaenker en gvre plexus brachialis laesion
(plexus brachialis er et nervebundt, som styrer skulder og arm nerverne). Det konstateres ogsa, at
der er pavirkning af nervus scapularis.

Den efterfglgende EMG undersggelser bekraefter, at der er tale om en let til moderat hgjresidig
plexus brachialis laesion. Journal fra ... af den 16.11.2015 (bilag 43).

NYESTE LEGELIGT

Forlgbet omkring skulderlaesion fremgar af journal fra ... i perioden 04.04.2017 — 02.01.2024 (bi-
lag 44) og klager har senest den 22.12.2023 faet MR skannet skulderen (bilag 45)

Det fremgar af bilag 44 notat af den 02.01.2024:

'Der foreligger MR-skanning fra ... hospital (Gben skanner). Beskrivelsen er medsendt. Der er en
fuldtykkelses lzesion af de forreste fibre af supraspinatus og intrasupstans leesion mere bagtil. Mo-
derat atrofi af supraspinatus og infraspinatus muskulaturen. Ganske stor vaeskeansamling i bursa.
Der er ingen tegn pd degenerative forandringer i selve skulderleddet. Begyndende forandringer i
acromioklavikulzerleddet.’

(...)

'Hun har udtalte funktionsindskreenkninger som anfgrt. Kan knappest bruge armen fri af kroppen.
Hun har jeevnligt paraestesier ud i hand og fingre. Disse er ogsd velforklaret af hendes cuff laesion i
kombination med den traumatiske scapula alata.’

Klager har vaeret hos ... hospital ... den 16.04.2024 med henblik undersggelse af mulighederne for
behandling, idet hoftegenerne er forveerret over tid (bilag 46), af notatet fremgar ogsa undersg-
gendes laege bemaerkninger om arsagssammenhaeng til ulykken den 15.12.2014.

'Eftersom pt.s hgjre hofteproblem er akut opstdet i forbindelse med rideulykken, mener jeg ikke,
man kan konkludere, at forudbestaende CAM, pincer og sekundeere trochanterproblemer er Grsa-
gen til pt.s aktuelle gener. Undertegnede har set mange FAl-patienter inkl. pincer- og CAM-
patienter, hvoraf mange af dem over tid far svag gluteus maximus medius sekundaert, men aldrig i
en grad som denne pt. har. Jeg mener absolut ikke, man kan udelukke, at problemet er opstdet
pga. det direkte traume, som muligvis har pdfgrt betydende sene- og muskelskade pé glutealmu-
skulaturen i hgjre hofte.'

Efterfglgende har klager faet taget rgntgen og MR skanning af hgjre hofteled.

Journal med rgntgenbeskrivelse af den 26.04.2024 (bilag 47), heraf fremgar bl.a.
'Massive intramuskuleere forkalkninger i musculus gluteus bilateralt — primaert hgjrelateralt i
femur muskulaturen. Formentlig posttraumatisk’

Journal med MR skanning af ligeledes den 26.04.2024 (bilag 48).

Hgjre knae er senest MR skannet 28.01.2025 pa ... (bilag 49), hvor er beskrevet at menisken i hgjre
knze er gdelagt med pavirkning af knaeskal og larbensknogle.

'MR-undersggelse af hgjre knae viser betydelig ekstrusion af lateral menisk, mest udtalt corpus og
anteriore horn. Abnorme hgjsignale intense forandringer i anteriore horn og corpus af laterale
menisk med lettere volumenggning af corpus. Foreneligt med diffus mucings degeneration med
degenerativ leesion i corpus og anteriore horn.
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Der ses minimale subkondrale randudbygninger posteriort i vaegtbaerende del af laterale femur-
kondyl. Intakt bruskbeklaedning i samtlige ledkamre, uden bruskdefekter.

Let grad af effusion og synovialisreaktion i leddet. Mediale menisk, korsbdnd samt kollaterale li-
gamenter og patellasenen er intakte.'

Klager har i dag

— fglger efter hjernerystelse,

— nakkesmerter,

— en hgjre skulder som bade sidder forkert (englevinger), har skadet nerver og sener, som
gar at armen sidder ind til kroppen, herudover fgleforstyrrelser ud i hand og fingre.

— Hgjre hofte er praeget af harde forkalkninger i musklerne efter skaderne i muskler og se-
ner i hoften, hvilket g@r, at der er markant nedsat funktion af hgjre hofte, hvor klager gar
'stift' og indadroteret med benet med pavirkning af knaeet.

— Hgjre knze er i dag pasat skinne for at stabilisere dette og menisken i knaet er beskrevet
som 'mucinigs' dvs. slimet og ggr at knoglerne i knaeskal og larbens kondylen pavirkes.

FORUDBESTAENDE
Klager har tidligere veeret elite [idraetsgver] og har bl.a. veeret ...
1 1997 fik klager en alvorlig skade, men skade som dog kun ramte venstre side af kroppen.

| forbindelse med ulykken i 1997 blev udarbejdet to speciallaegeerklzeringer.
— Ortopadkirurgisk speciallaegeerklaering af den 17.04.1999 (bilag 50)
— Ortopadkirurgisk speciallaegeerklzering af den 20.02.2000 (bilag 51)

Det skal bemaerkes, at der i speciallaegeerklzaeringen i 2000 er beskrevet hvorledes, at efter ulyk-
ken i 1997 var reduceret lar og laegomfang pa venstre side med henholdsvis 4,5 og 5,5 cm i for-
hold til hgjre side, dette er relevant, nar der efter skaden i 2014 sammenlignes med venstre side.

| specialleegeerklaeringen fra 20.02.2000 er ogsa noteret status vedrgrende hgjre side, som er re-
levant for denne sag.

Skulder (s. 3) 'der er normal kontur af begge skuldre @mhed af skulderagsmuskulaturen ved palpa-
tion pd begge sider Muskulaturen fgles fast og stram, specielt supraspinatusmusklen. Begge skuld-
re

bevaeges fremad/opad 0/145°, udad/opad 0/180°. Udaddrejning 45°. ved indaddrejning farer hun
fingerspidserne til skulderbladene’

(#mhed i skulder — forbigaende gener efter langvarig brug af krykker).

Hofte (s. 4) 'Hagjre hofte bevaeges strakt til 120° bgjning, der er smerter ved forsgg pa yderligere
bgjning. Ndr patienten streekker benet ud igen fgles et konstant smeeld i hofteleddet. Ud-
ad/indadfaring 35/20°, indad/udaddrejning 45/30°'

Knze (s. 4) 'Hgjre knae der er ingen kapselsvulst eller ansamling i knaeet. Normal konfiguration. Be-
vaeges strakt til blgddelsmodstand. Knzeet er stabilt i strakt og let bgjet stilling, ingen ledskurren’
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Egen laeges journal i perioden 08.07.2011 - 07.03.2012 (bilag 52) fremlaegges. Der er ingen nota-
ter

vedrgrende skulder, nakke, hofte eller knae, selvom klages gar regelmaessigt til laege vedrgrende
hendes skade pa venstre side fra 1997.

Egen laeges journal i perioden 24.08.2012 - 30.06.2017 (bilag 53) — ulykkesdatoen 15.12.2014 er i
denne periode. Ingen notater fgr ulykkestidspunktet vedrgrende skulder, nakke, hofte eller knae,
selvom klages gar regelmaessigt til laege.

ANBRINGENDER:

RENTER

Til stgtte for, at Top Danmark forsikring skal betale renter af kr. 846.450 og kr. 188.100 fra
12.01.2016 til 05.01.2024 subsideert et tidligere tidspunkt end 05.01.2024, anfgres

At Top Danmark forsikring kunne pa baggrund af den ortopaedkirurgiske specialleegeerklaering af
den 27.12.2015 (bilag 2) og gvrige laegelige akter senest den 27.12.2015 kunne have vurderet et
men pa mindst 40 %, hvorfor hele den faktisk udbetalte men-erstatningen skulle have vaeret for-
rentet fra den 12.01.2016 jf. Forsikringsaftalelovens § 24.

Til yderligere stgtte anfgres

At mén som fglge af hjernerystelse, skal forrentes fra den 12.01.2016

Det fremgar af ortopaedkirurgisk specialleegeerklaering af den 27.12.2015 (bilag 2) sammenholdt
med skadestuejournaler (bilag 38), at der er betydelige kognitive gener. Generne er i den orto-
padkirurgiske specialleegeerkleering af den 27.12.2015 (bilag 2) beskrevet ‘commotion cerebri,
sequela (hjernerystelse med senfglger)' — 'daglig hovedpine, hukommelses- og koncentrationsbe-
sveer. Smerterne er lokaliseret i hgjre side af hovedet. Synes selv, at hun har faet tinnitus i form af
hylende lyde for begge grer'.

Skaden er ligeledes beskrevet markant i de indledende skadestuejournaler.
De kognitive gener kan passende fastsaettes til 10 % jf. A.4.1.2, som ogsa senere sket af Arbejds-
markedets Erhvervssikring.

| forbindelse med den fgrste udbetaling af men-erstatning i 2016, blev der fejlagtigt ikke udbetalt
noget vedrgrende fglger efter hjernerystelse.

At mén som fglge af nakke/skulder skade, skal forrentes fra den 12.01.2016.
Det fremgar af ortopaedkirurgisk specialleegeerklaering af den 27.12.2015 (bilag 2) sammenholdt
med skadestuejournaler (bilag 38), at der er betydelige skuldergener.

Top Danmark vurderede allerede i sin fgrste vurdering pa baggrund af den ortopaedkirurgiske
speciallaegeerklaering at méntabet var mindst 20 %, og havde oprindeligt udbetalt men-erstatning
pa 20 % forrentet fra den 12.01.2016, efterfglgende har TopDanmark forsikring haft nedvurderet
skaden og modregnet i gvrige mén og efterfglgende opreguleret men til igen 20 %.

At mén som fglge af hofte/knae skade, skal forrentes fra den 12.01.2016.
Det fremgar af ortopaedkirurgisk speciallegeerklzaering af den 27.12.2015 (bilag 2) sammenholdt
med skadestuejournaler (bilag 38), at der er betydelige hofte- og knaegener.
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TopDanmark forsikring vurderede allerede den 16.03.2016 et mén pa 5 % for sa vidt angik hgjre
knae med forrentning fra den 12.01.2016, men vurderede ikke mén-et i hoften.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har i deres vurdering sa sent som i 2024 stadig lagt vaegt pa de
legelige oplysninger fra 2015, hvorfor et samlet men-tab pa 10 % ogsa da kunne have vurderet.

TopDanmark forsikring har i efterforlgbet gentagne gange op og nedvurderet men-tabet for sa
vidt angar knae-hofte ménet. Men der er senest udbetalt svarende til samlet 10 % pa baggrund af
de oprindelige legelige oplysninger fra 2015, herunder den ortopadkirurgiske speciallaegeerklze-
ring af den 27.12.2015.

Derfor skulle det udbetalte men-tab pa 40 % i sit hele vaere forrentet fra den 12.01.2016, som de
oprindelige 25 % men-godtggrelse ogsa blev.

REFUNDERING AF GEBYR PA KR. 9.340
Til stgtte for pastanden om, at Top Danmark forsikring skal refundere det udbetalte gebyr til vej-
ledende udtalelse for Arbejdsmarkedets Erhvervssikring i 07-sagen/ j.nr. 2019-xxxxx21 anfgres

At den fornyede forelaeggelse for Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har veeret ngdvendig, idet der
har vaeret begrundet tvivl om men-vurderingen og den nye men-vurdering skete pa et forsvarligt
grundlag, hvilket det efterfglgende forlgb ogsa har bekraeftet.

Til yderligere stgtte anfgres,

At fornyet foreleeggelse for Arbejdsmarkedets Erhvervssikring var ngdvendiggjort af, at TopDan-
mark lukkede sagen jf. brev af den 26.02.2019 (bilag 18) og ikke efterfglgende ville genvurdere
men-et, selvom der var betydelig tvivl herom.

At vurdering af men-tabet ved den fornyede forleeggelse for Arbejdsmarkedets Erhvervssikring
forte til en forhgjelse af men-tabet fra 18 til 30 %.

At vurderingen af men-tabet hos Arbejdsmarkedets Erhvervssikring medfgrte, at TopDanmark pa
ny forelagde sagen for Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (08-sag), som i gvrigt fgrte til en endnu
forhgjelse op til 35 % men-tab.

At TopDanmark forsikring undlod at ggre indsigelse mod men-vurderingen.

At TopDanmark forsikring har vaeret part i 07-sagen jf. bilag 30, hvoraf fremgar, at TopDanmark
har vaeret knyttet til sagen siden 11.11.2019 og sagen er vel og maerket opstartet 06.11.2019.

ADVOKATSALZR
Til stgtte for pastanden, at klager skal refunderes advokatomkostninger med yderligere kr. 55.000
incl. Moms (der er betalt kr. 15.000 incl. Moms) anfgres,

At i medfgr af Forsikringsaftalelovens § 32, stk. 3, skal der betales rimelige advokatomkostninger,
nar henvendelse til advokat har veeret ngdvendig.

TopDanmark Forsikring har ved sin handlemade bidraget til sagens omfang, kompleksitet og
varighed, idet
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e TopDanmark Forsikring ikke har revurderet sagen efter at vaere gjort opmaerksom p3,
manglerne i sagen pa trods af detaljeret redeggrelser for sagen af flere omgange. Der
henvises bl.a. til redeggrelse af den 05.08.2016 (bilag 6), 13.12.2017 (bilag 13),
02.03.2018 (bilag 17) — det bemaerkes, at der herudover har veeret sardeles omfangsrig
korrespondance i sagen.

e TopDanmark har gentagne gange lukket sagen, bla. Den 30.03.2016 (bilag 5), 06.12.2017
(bilag 12), 26.02.2019 (bilag 18) og 08.11.2023 (bilag 25), hvor der efterfglgende er udbe-
talt yderligere i erstatning.

e TopDanmark har gentagne gange ikke vejledt om muligheden for at klage til den klage
ansvarlige og Ankenaevn for Forsikring, jf. bl.a. .Den 30.03.2016 (bilag 5), 06.12.2017 (bi-
lag 12), 26.02.2019 (bilag 18) og 08.11.2023 (bilag 25)

At sagen er saerdeles kompleks, hvilket sagsforlgbet ogsa vidner om.

At klager har et men-tab pa 10 % pga. kognitive gener og har ikke uddannelsesmaessige forudsaet-
ninger for selv at handtere sagen.

At klager har betalt samlet kr. 70.000 i advokatomkostninger incl. moms, hvilket er rimeligt i for-
hold til at klager ogsa har faet udbetalt samlet kr. 1.504.800 (40 % men) + delvise renter.

Det kan oplyses at halv proceduresaleaer er kr. 40.000 incl. Moms. Dakning af omkostninger, kan
dog i den konkrete sag ikke reduceres til halv proceduresalaer henset til sagens kompleksitet og
omfang, herunder med samlet 7 udtalelser fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring og et tidsforlgb
pa mere end 8 ar med advokat pa.

MEN-VURDERING

Til stptte for pastanden om, at men-tabet for sa vidt angar nakke/ skulder, hofte og kneae i hgjre
side skal genvurderes efter indhentelse af en fornyet ortopaedkirurgisk og eventuel neurologisk
speciallaegeerklzering.

Nakke-/ skulderskade
At mén-tabet i nakke/ skulder overvejende sandsynligt er sat for lavt (TopDanmark har fastsat
men-tabet for sa vidt angar skulderen til 20 % og ikke vurderet gener fra nakke), idet

e Vurderingerne fra TopDanmark og Arbejdsmarkedets Erhvervssikring er grundlaeggende
forskellige og ingen af dem medtager det fulde symptombillede.

Top Danmark har med udgangspunkt i D.1.5.4. vurderet, at der er tale om belastningsudigste ge-
ner, mens Arbejdsmarkedets Erhvervssikring udgangspunkt i D.1.5.1. har taget udgangspunkt i
'forandringer i skulderleddets rotatorsener med daglige belastningsudlgste smerter og let nedsat
beveegelighed' 8 % og givet et lille tillaeg for plexus brachialis skade.

TopDanmark forsikring har fastsat men-tabet vedrgrende skulderen ud fra men-tabellens pkt.
D.1.5.4 (25 %), men noteret, at tilstanden er bedre end dette. Arbejdsmarkedets Erhvervssikring
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har senest vurderet men-tabet til 15 % ud fra pkt. D.1.5.11 og noteret at skaden er veerre end det-
te punkt pga. englevingedannelse og plexus brachialis skade.

Hverken Top Danmark eller Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har givet tilleeg for nakkegener eller
i gvrigt taget stilling hertil.

Hverken Top Danmark forsikring eller Arbejdsmarkedets Erhvervssikring tager udgangspunkt i, at
der primeaert er tale om en plexus brachialis skade og dernaest delvis overrivning af supra- og in-
fraspinatussenen i hgjre skulder (rotatorcuffskade).

Til yderligere stgtte anfgres

At der er nakkegener, som ikke er medtaget i vurderingerne.

Der er allerede i ambulancejournalen noteret traume i halsregionen og denne er markeret, og
klager blev givet halskrave pa.

| den ortopaedkirurgiske specialleegeerklaering af den 27.12.2015 (bilag 2) er beskrevet bevaege-
indskraenkninger og smerter i nakken:

'‘Columna cervicalis (nakken): Der er betydelig smhed sv.t. paravertebrale muskulatur (muskler
langs rygsgjlen) pa hgjre side, hvor der ligeledes er muskelspaendinger, men ogsa en enkelt mu-
skelknude palperbar (kan maerkes). Nedsat sidedrejning og til sidebgjning sammenlignet med ven-
stre side, som er naturlig'

Der er ikke oplyst om forudbestaende symptomgivende forhold.
Derfor skal nakke gener inddrages i men-vurderingen.

At for sa vidt angar skulderen er der bade nerveskader - plexus brachialisskaden og skade pa to
sener supra- og infraspinatussenen i hgjre skulder (rotatorcuffskade).

Der er tale om skader, hvor der pa den ene side er symptomoverlap og samtidig forstaerker fgl-
gerne af skaderne hinanden.

At Vurderingen af skaden skal ske med udgangspunkt i plexus brachialis skaden og udmales efter
pkt. D.1.9.1.2 Partiel lammelse af plexus brachialis til 20-60 %.

Plexux brachialis skaden er veldokumenteret udover ved speciallaegeundersggelse ogsa jf. bilag
42,43, 44 og 45.

Skulderskaden har medfgrt jf. ortopaedkirurgisk speciallaegeerklaering, bilag 2.

e Englevinger, fejlstilling af skulderbladet og manglende styring af skulderbladet. Det frem-
gar af ortopaedkirurgisk specialleegeerklaering af den 27.12.2025, bilag 2 — 'Scapula er fik-
seret som anfgrt med en rotations-fejlstilling pG omkring 45° og en anterior tiltning pé 30°
og en anteversion pd 30°."
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e Der er ogsa beskrevet muskelsvind i skulderen. Deltoid musklen er beskrevet 'atrofisk'
(musklen pa skulderrundingen med svind af muskel) og musculus biceps (overarmsmusk-
len) ogsa atrofisk.

e Der er beskrevet smerter i store dele af skulderregionen: 'Der er betydelig smhed sv.t. for-
reste kapsel inkl. Labrum (ledlaebe) og processus coracoideus (fremspring pd forsiden af
skulderbladet). Det er betydelig stramning af musculus pectoralis mineres (den lille bryst-
muskel). Endvidere er der betydelig gmhed sv.t. tuberculum majus (gverste del af over-
armsknoglen) og supraspinatus-/infraspinatussene (de to gverste sener fra skulder mod
bryst) forlgbet. Der er ligeledes smerter sv.t. den posteriore gvre kapsel under akromion
(soft spot).’

e Der er beskrevet betydelig beveegeindskrankning.

"Beveegelighed (ROM) hgjre/venstre:
Ekstension/fleksion 0/45°, 35/135°.
Rotation indad og udad: 60/15°, 80/45°.
Ab- og adduktion: 45/15°, 150/30°."

e Der er gennemfgrt en lang raekke test som viser skader pa muskler, sener og nerver 'Funk-
tionstest: Belly press test 50 % kraftnedsattelse hgjresidigt. Der er positiv Hawkins-test,
positiv Jobe-test, positiv drop-arm test og der er positiv Neer's'

e Der er konstateret betydelig nedsat kraft ved abduktion, adduktion og rotation. Kraftned-
saettelsen er vurderet til 4-, hvilket er defineret som 'Svag kraft, overvinder kun let mod-
stand (25% kraft)'. Andet steds er angivet 'Der er nedsat kraft af muskulaturen sv.t. hele
hgjre overekstremitet, skansmaessigt 4-'

e Der er ogsa noteret nedsat bergringssans sv.t. nervus axcillaris gebetet [nerven bag skul-
derbladets domaene].

Nyere journaler beskriver bl.a. hvordan klager knap kan bruge hgjre arm fri af kroppen, jf. bilag 44
notat af den 02.01.2024:

'Der foreligger MR-skanning fra ... hospital (Gben skanner). Beskrivelsen er medsendt. Der er en
fuldtykkelses leesion af de forreste fibre af supraspinatus og intrasupstans leesion mere bagtil. Mo-
derat atrofi af supraspinatus og infraspinatus muskulaturen. Ganske stor vaeskeansamling i bursa.
Der er ingen tegn pd degenerative forandringer i selve skulderleddet. Begyndende forandringer i
acromioklavikulaerleddet.’

(...)

'Hun har udtalte funktionsindskraenkninger som anfgrt. Kan knappest bruge armen fri af kroppen.
Hun har jeevnligt paraestesier ud i hdnd og fingre. Disse er ogsa velforklaret af hendes cuff laesion i
kombination med den traumatiske scapula alata.’

Den ortopaedkirurgiske speciallaege anfarer, at der er klar sammenhaeng mellem de fremsatte kla-
ger og objektive fund, og finder ikke dokumentation for forudbestdende, hvilket kort diskuteres i
den ortopeedkirurgiske specialleegeerkleering.

Der er samlet tale om en skulderskade, hvor men-et skal vurderes ud fra den primaere plexus bra-
chialisskade i niveauet 20-60 % jf. pkt. D.1.9.1.2.

Det bemeerkes i den forbindelse, at skaden er vaerre end 'D. 1.5.8. Stivhed i skulder med armen ind
til kroppen samt objektivt muskelsvind, 35 %'
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at Ved vurderingen kan ikke alene skeles til D.1.5.4 som anf@rt af TopDanmark, idet der er tale om
en skade som ikke kun svarer til 'Daglige, belastningsudlgste smerter og sveert nedsat bevaegelig-
hed til aktivt fremop og ud-op 45 grader samt objektivt muskelsvind', idet

— der ikke kun er belastningsudlgste smerter, men derimod konstante smerter.

— der er ikke 'kun' nedsat bevagelighed, men ogsa fejlstilling i form af englevinger, bevae-
geindskraenkningen er vaerre end beskrevet i punktet, idet ekstention er 0 grader, fleksi-
on 45 grader, rotation indad 60 grader, rotation udad 15 grader, abduktion 45 grader og
adduktion 15 grader.

— der er kraftnedsaettelse ogsa ud i armen, som pavirker hele armens funktion, hvilket ej
heller er omfattet af punktet.

Skaden er saledes veerre end D.1.5.4.

Derfor skal Top Danmark tilpligtes at genvurdere men-tabet og inddrage nakkegener og det fulde
symptombillede af skuldergenerne eventuelt efter indhentelse af fornyet speciallaegeerklaeringer.

Hofte
At mén-tabet i hofte overvejende sandsynligt er sat for lavt. (TopDanmark har fastsat men-tabet
for sa vidt angar hofte under 5 %).

Top Danmark forsikring har udbetalt men-erstatning pa baggrund af Arbejdsmarkedets Erhvervs-
sikring vurdering den 01.02.2024 (bilag 27).

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har lagt til grund, at der i hgjre hofte er smerter og svigt af hof-
te, med indskraenket bevaegelighed og 1 cm larsvind.

Hoften er vurderet med udgangspunkt i D.2.9.3 til mindre end 5 %.
Der er ved vurderingen af hofteskaden ikke medtaget det fulde omfang af skaderne.

At der er strakssymptomer for sa vidt angar hoftegener. Klager har vaeret udsat for et alvorligt
hgjenergitraume, og det fremgar allerede af ambulancejournalen (bilag 37), at der er lammelser
(paratesier) i hgjre ben, fejlstilling af hgjre ben og hgjre hofte ligger indadroteret, samt at der er
smerter ved hgjre knze.

Der er i skadestuejournalen beskrevet, hvorledes benet holdes indadroteret og ekstenderet for at
undga smerter, at hun ikke kan tage vaegt pa benet og skal have hjzelp til at fgre benet frem.

At der allerede ved MR skanning den 30.01.2015 konstateres muskelsvind svarende til den store
ballemuskel.

At ved speciallaegeerklaeringen af den 27.12.2015 (bilag 2) er beskrevet fglgende gener:
o 'betydelig gluteal atrofi af muskulaturen' (Gluteus — er ballen).
o 'Betydelig muskulaer atrofi sv.t. hgjre femurmuskulaturen'
o Springhofte
o @mhed svarende til thochanter major gebetet (trochanter-major — er larbensfremspin-
get, der hvor mange muskler omkring balle og hofte hafter pa).
o Kan ikke sta pa hgjre ben alene og kan slet ikke bgje hofte og knae i denne stilling.
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o |siddende stilling siddes med naesten strakt hofte vaek fra kroppen.
Der er beskrevet klart nedsat kraft ved fleksion og ekstension af hofteleddet.
o Der er beskrevet betydelig nedsat bevaegelse:

(0]

Bevaegelser (ROM) hgjre venstre
Ekstension og fleksion 0/0/90° 5/0/115°
Rotation indad/udad: 20/0° 45/25°

Ab- og adduktion: 20/20° 60/40°

(Det erindres, at venstre side allerede er skadet efter tidligere ulykke i 1997 — se special-
leegeerklaeringen i bilag 51)
Under diagnoser er anfgrt

o Leesion af musculus gluteus medius senen ved tilhaeftningen
o Ekstern springhofte.

Videre under konklusion er ssmmenfattende beskrevet

'Endvidere har hun betydelig funktionstab af hgjre hofte med nedsat beveegelighed, funktionsind-
skraenkning, isaer gangfunktion og ligeledes naermest konstante smerter og af og til svigt af under-
ekstremiteten.'

At der er arsagssammenhang mellem ulykken den 15.12.2014 og fglgerne er beskrevet i den or-
topaedkirurgiske speciallaegeerklzering (bilag 2). Efterfglgende er ogsa noteret, at der er arsags-
sammenhang mellem skaderne og ulykken - senest hos ... hospital ... den 16.04.2024 (bilag 46), af
notatet fremgar om arsagssammenhaeng til ulykken den 15.12.2014.

'Eftersom pt.s hgjre hofteproblem er akut opstdet i forbindelse med rideulykken, mener jeg ikke,
man kan konkludere, at forudbestaende CAM, pincer og sekundeere trochanterproblemer er Grsa-
gen til pt.s aktuelle gener. Undertegnede har set mange FAl-patienter inkl. pincer- og CAM-
patienter, hvoraf mange af dem over tid far svag gluteus maximus medius sekundaert, men aldrig i
en grad som denne pt. har. Jeg mener absolut ikke, man kan udelukke, at problemet er opstdet
pga. det direkte traume, som muligvis har pafart betydende sene- og muskelskade pd glutealmu-
skulaturen i hgjre hofte.'

At Det er TopDanmarks bevisbyrde, at dokumentere at forudbestaende sygdom er arsag til symp-
tomerne.

Det skal for en god ordens skyld bemaerkes, at der ikke i Arbejdsmarkedets Erhvervssikring vejle-
dende udtalelse af den 01.02.2024 (bilag 27) er naevnt forudbestaende forhold. Der har dog i an-
dre dele af materialet veeret diskuteret om hvorvidt, at der er tale om en forudbestaende spring-
hofte.

Der er dog ingen oplysninger om forudbestaende funktionsnedszettende hgjresidige hofte forud
for ulykken. Der henvises til speciallaegeerklzaering fra ar 2000 (bilag 51) og egen laeges journaler i
bilag 52 og 53.

Der er tale om et voldsomt og relevant traume.

Funktionsnedsaettelsen indtraeder straks i forbindelse med ulykken.
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Der er ingen indikation for, at uden ulykken, sa ville klager i vaesentlig samme omfang have faet
samme gener inden for det fgrste ar efter ulykken.

At Generne i hgjre hofte ikke kan sammenlignes med pkt. D.2.9.3 'Brud pd Idrben, gennem om-
drejningsknoerne, helet med smerter og let nedsat bevaegelighed 5 %'.

Idet der er symptommaessigt ikke sammenlignelige falge med brud pa larben, idet punktet ikke
omfatter

o Muskelatrofi i balle og larbensmusklen.

o Klart nedsat kraft i hofteleddet.

o Fejlstilling af hofte

o Funktionsnedsaettelse/svigt i hofte, idet klager ikke kan sta pa hgjre ben.

Herudover er bevaegeindskraankningerne beskrevet i den ortopaedkirurgiske specialleegeerklzaering
beskrevet veerre end med 'let nedsat beveegelighed' og igen beskrevet ved undersggelsen i 2024
(bilag 46) — som vaerende med 'ingen udrotation’, '45 grader indadrotation' 'hoften flekteres til ca.
90 grader' (normal bevaegelighed er udadrotation 70 grader, indadrotation 20 grader og fleksion
130 grader).

Det medgives, at men-vurderingen af hgjre hofte er sveer, idet men-tabellen ikke indeholder
punkter for sa vidt angar fglger efter senerupturer.

Muskelatrofien og den nedsatte kraft kan bedst sammenlignes med pavirkning af iskasnerven.
D.2.10.1.1, som omfatter let lammelse af nervus ischiadicus, 10 %.

For sa vidt angar fejlstilling og funktionsnedsaettelsen af hoften i gvrigt — kan skeles til punkterne
i men-tabellen

e D.2.9.5 Hofte med sveer indskraenkning af hoftefunktionen 35 % og

e D.2.9.7. ikke velfungerende kunstig hofteled 12-25 % eller

e D.2.9.8 Hofte med stivhed i gunstig stilling, 30 %

At i tilleeg til ovenstaende skal men-et vedrgrende hgjre hofte ogsa genvurderes, idet der er ind-
tradt forveerringer i forlgbet.

Det fremgar af journal fra ... hospital ... den 16.04.2024 (bilag 46),

'Siden jeg sa pt. i 2016, er indadrotationsproblemet blevet stgrre og stgrre. Pt. gdr med Donjoy
skinne pd hgjre knae pga. smerter i det ogs ogsd for at st@tte stabiliteten i hgjre hofte, som hele ti-
den indadrotere’.

Journal med rgntgenbeskrivelse af den 26.04.2024 (bilag 47), heraf fremgar bl.a.
'Massive intramuskuleere forkalkninger i musculus gluteus bilateralt — primaert hgjrelateralt i
femur muskulaturen. Formentlig posttraumatisk’

Dette svarer formentlig til de omrader, som konstateres ved MR skanning ... 16.12.2014, bilag 39
'diskret gdem subkutant [under huden] posteriort [mod rygsiden] lateralt [ud til siden] for gluete-
us maximus [den store ballemuskel] pd begge sider samt lateralt [ud til siden] pd proksimale [ind
mod kroppen] femur [larbenet] pd hgjre side’
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Det erindres, at der ved MR skanning den 30.01.2015 konstateres bone-bruise (bilag 40)
'Der ses bone-bruise lokaliseret anteriort/distalt/ medialt pd femur.'

Bevaegeindskrankninger er endvidere ogsa gget i forlgbet.

Top Danmark skal derfor tilpligtes at indhente en fornyet ortopaedkirurgisk speciallaegeerklzering
med henblik pa beskrivelse af forvaerringer og arsagssammenhaenge til nuvaerende tilstand.

Knae

At mén-tabet vedrgrende hgjre knze overvejende sandsynligt er sat for lavt. (TopDanmark har
fastsat mentabet for sa vidt angar knaeet til 5 %).

Der er allerede i 2016 udbetalt men-erstatning fgrste gang vedrgrende hgjre knae, hvor knaeska-
den er vurderet til 5% jf. punkt D.2.7.7 i Arbejdsskadestyrelsens men-tabel, pga. Igshed i knzet,
smerter og let nedsat bevaegelighed (jf. bilag 4).

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har efterfglgende ved vurdering af den 01.02.2024 (bilag 27),
knaeet er nu vurderet med udgangspunkt til D.2.7.4 og D.2.7.16 til 5 %, hvor er anf@rt 'Ved den ob-
jektive undersggelse blev der fundet normal bevaegelighed, ingen forreste Igshed og meget let
sidelgshed. Let muskelsvind pa 1 cm pd Idr og laeg.’

Skaden er vurderet ud fra fglgende punkter i mentabellen:

D. 2.7.4. Leesion af brusk i kneeleddet med smerter, let muskelsvind og eventuelt
beveegeindskrankning

D. 2.7.7. Leesion af menisk med lette smerter, let muskelsvind, eventuelt let nedsat bevagelighed og
eventuelt indeklemningstilfeelde

D. 2.7.16. Isoleret laesion af sideledband med generende sidelgshed og lette objektive fund

Disse vurderinger er ikke korrekte, idet

At muskelsvindet er betydeligt.

Det erindres, at det vurderede muskelsvind pa 1 cm er set i forhold til den venstre side, som blev
skadet i 1997.

Venstre side, som der males op i mod, var jf. speciallaegeerklaeringen fra 2000 (bilag 51) med re-
duceret laromfang med 4,5 cm og laeggen reduceret med 5,5 cm efter ulykken i 1997.

Nar lar og laeg omfang pa hgjre side males op mod den allerede skadede venstre side, sa er der et
betydelig muskelsvind pa reelt 4-6 cm.

At Der er allerede ved MR skanning i januar 2015 (bilag 40) konstateret synovitis — inflamatorisk
hzvelse i knaeet, bone bruise over knaeet og stor laesion i den laterale menisks forhorn (hvor me-
nisken haefter sig pa laegbensplatuet og det transverselle ligament (ledband)).

| notat af den 20.05.2015 (bilag 41) er menisken beskrevet som ‘MR viser knusning af laterale me-
nisk i hgj knae'
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Efterfglgende er knaeet opereret den 26.06.2015 (bilag 41), hvor ses massiv arvaevsdannelse og
pavirkning af begge forhorn og traek i knaeskallen.

Det fremgar af ortopaedkirurgisk speciallaegeerklaering (bilag 2),

'Klinisk indtryk af patella baja (lavtstdende knaeskal) pd hgjre side, skansmaessigt %-1 cm. Menisk
provokationstestene (komposit-test) 1 ud af 5 positiv pd hgjre side i form af ledlinjeemhed lateralt
fortil.

(...)

Sideligamenter bilateralt stabile i 0-25° fleksion med diskret vakkelgshed, dog egal og fast stop.
Ved
palpation som anfart smhed anterolateralt over menisken, men ellers ingen gmhed’

| uddybning af specialleegeerklaeringen (bilag 3) er noteret, at der ogsa er knaesvigt, medial liga-
mentlaesion (MCL) med side- og vakkellgshed og ultralydskanning viser en menisk som prominere
(stikker frem).

Der er saledes konstateret bade laesion/ knusning af menisk, knaesvigt, laesion af ledbad, smerter,
side og vakkellgshed — forhold som ikke er omfattet af menvurderingen.

Skaden i hgjre knae, er sdledes vaerre end hver af de punkter, som der er henvist til og men-tabet
vedrgrende hgjre knae skal sdledes szttes hgjere end 5 %.

At Ved seneste undersggelse af knaeet er ogsa konstateret forvaerring af knaeet grundet degenera-
tion af menisken, som sa at sige er gdelagt, herudover kraever knaeet skinne for at veere stabilt jf.
bilag 49.

Der skal derfor indhentes en speciallaegeerkleering til afdaekning af nuvaerende funktionsniveau af
hgjre knae."

Selskabets eksterne advokat har den 11/4 2025 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og

afggrelsen saledes:

" 1. TVISTEN
1.1 Klagers krav
Klager har anfgrt, at Topdanmark Forsikring, skade nr. xxx xxx 632 skal tilpligtes at anerkende,

1. At Topdanmark Forsikring skal betale renter af kr. 846.450 fra 12.01.2016 til 05.01.2024
subsidizert et tidligere tidspunkt end 05.01.2024.

2. At Topdanmark Forsikring skal betale renter af kr. 188.100 fra 12.01.2016 til 05.01.2024
subsidizert et tidligere tidspunkt end 05.01.2024.

3. At klager skal refunderes gebyr pa kr. 9.340 for vejledende udtalelse fra Arbejdsmarke-
dets Erhvervssikring i 07-sagen/ j.nr. 2019-xxxxx21 (udtalelse af den 02.11.2020, hvor
ménet blev havet til 30 %).

4. At klager skal refunderes advokatomkostninger med yderligere kr. 55.000 incl. moms (der
er betalt kr. 15.000 incl. moms).
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5. At Topdanmark Forsikring skal genvurdere men-fastsaettelsen efter ulykke den
15.12.2014 og indhente en fornyet ortopaedkirurgisk speciallaegeerklzering og eventuel
neurologisk speciallaegeerklaering.
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1.2 Tvistepunkterne

Denne sag udspringer af en ulykke den 15. december 2014 (Skade nr. xxx xxx632), hvor klager pa-
drog sig multiple skader og drejer sig efter selskabets opfattelse om fglgende punkter, hvortil der
refereres i det fglgende:

1. Bedgmmelse af skadefglgernes karakter og omfang og den procentuelle fastsaettelse af
skadefglgerne (det varige mén)

2. Forrentning af den klager tilkommende invaliditetserstatning (FAL § 24 og fra hvilket
tidspunkt der skal ske forrentning)

3. Klager skulle have krav pa yderligere advokatomkostninger og refusion af AES gebyr

4. Om sagen er sufficient oplyst.

2. ANDRE SKADER

Klager er som oplyst kommet til skade ved flere lejligheder. Det drejer sig om:

DATO SKADE SKADENUMMER STATUS
16.12.1997 Lzeg/Knze b - 001 Se bilag 50 & 51
Julen 1997 Venstre balle = - 001 Se bilag 50 & 51
15.12.2014 Multiple skader - 632 Nzervaerende sag
25.02.2019 Tommelfinger et __. 440 Afventer AES
25.05.2019 Knaa . 438 Varig mén afvist

3. SELSKABETS INDSTILLING TIL KLAGESAGEN VEDR@RENDE SKADE NR. xxxxxx32

3.1 Skadefglger

Topdanmark fastholder (pkt. 1) bedgmmelsen af skadefglgerne, og at disse med rette er bedgmt
til efter omstendighederne samlet 40 % i overensstemmelse med den af selskabet indhentede
AESvurdering (35 %) med tilleeg af 5 % baseret pa selskabets tidlige bedgmmelse af skulderska-
den, se sagens bilag 4, 27, 31 og 35.

3.2 Forrentning
Topdanmark fastholder (pkt. 2), at der ikke er grundlag for at forrente invaliditetserstatningen
som pastaet herunder fra et noget tidligere tidspunkt end sket.

3.3 Omkostninger

Topdanmark er (pkt. 3) af den opfattelse, at der, jf. FAL § 32, stk. 3, ikke er grundlag for at yde
klager

yderligere omkostningsrefusion, og forsikringen daekningsundtager desuden sadanne udgifter, se
mere herom nedenfor.

At klage har ladet sig repraesentere af et antal advokater, herunder nogen der har taget sig godt
betalt herfor herunder har bidraget til at skabe om end endnu mere usikkerhed om skadernes
omfang kan ikke bebrejdes selskabet.



Ankenaevnet for Forsikring

26.

102586

[Advokat2's] arbejde med sagen herunder klager og forelaeggelse for AES uden hensyntagen til de
for klager gaeldende forsikringsvilkar, har ikke bibragt sagen oplysninger m.m. som klager ikke selv
havde kunnet forsyne selskabet eller AES med. At klager har haft et gnske om gentagende fore-
leggelser af sagen for AES beror ikke pa selskabets forhold.

Selskabet har oplyst sagen, har forholdt sig til de indkomne data og har ladet sagen forelaegge for
AES efter forelaeggelse for egne laeger.

Der bestar en grundleeggende uenighed om, hvori skaden bestar, om der er forudbestdende hel-
bredsmaessige klager, der kan forklare klagers mangeartede symptomer helt eller delvist ligesom
der er uenig om indplacering i méntabellen. Advokaters bud derpa (advokaters méngradsfastsaet-
telser) kan ikke fg@re til, at selskabet skal palaegges at betale yderligere advokatomkostninger eller
forelaeggelsesgebyrer.

Sammenblandingen af uenighed om det oprindelige mén med en eventuel forvaerring og genop-
tagelse kan (pkt. 4) ikke i gvrigt begrunde, at selskabet skal betale omkostninger,

En eventuel negativ udvikling af tilstanden over tid (forvaerring) er ikke et forhold der kan begrun-
de,

at der skal svares omkostninger vedrgrende den oprindelige méngradsfastsaettelse som klager Ig-
bende over arene har anfaegtet.

Endelig bemaerkes, at klager, se AK 64927, er fuldt ud bekendt med, hvorledes der forholdes med
hensyn til advokatomkostninger, nar det netop ikke er selskabets sagsbehandling der har ngdven-
diggjort advokatbistand.

3.4 Yderligere udredning

Klager er opfordret til at anmode om genoptagelse, for sa vidt der er indtradt en forveerring af
den oprindelige tilstand. Der er (pkt. 4) ikke pa det foreliggende grundlag anledning til at revurde-
re den

oprindelige méngradsfastszettelse pa 40 %.

Det skal her i gvrigt bemaerkes,

at klager har modtaget 40 % i invaliditetserstatning for 1997-skaden efter AES forelaeggelse,

at klager mener sig berettiget til yderligere invaliditetserstatning for en knaeskade sket den 25.
maj 2019,

at klager forelgbigt har modtaget a conto 15 % i invaliditetserstatning for tommelfingerskaden
den 25. februar 2019,

at den hgjeste ménprocent normalt er 100 og

at kun i ganske szerlige tilfeelde kan der efter reglerne i méntabellen blive fastsat en hgjere mén-
procent pa 120.

4. OVERSIGT KLAGERS BILAG

4.1 Klageforlgb
Der kan opstilles fglgende forlgb og uddrages fglgende oplysninger, som selskabet finder er af be-
tydning for sagen:

DATO | BILAG | EMNE |
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24.02.2015

| forbindelse med anmeldelsen er det noteret:

Skl er faldet af en hest, slar hoved og ryg - primaert hgjre side af
kroppen (hofte, skulder og knae) Bliver ogsa trampet pa hgjre larben.
Behandlet pa ... - Indbragt som traumepatienl De sendte hende hur-
tigt hjem.Bruger nu sundhedsforsikringen og skal opereres | hgjre
hofte og hgjre knae (menisk)

Faet bone-Bruce pa larbenet og en sene pa hoften er sprunget.

Skal pa ... og have foretaget behandlingerne og er blevet fulgt der
siden ulykken.

Ingen forudbestaende.

16.03.2016

FS om a conto betaling pa 25 %:
Jeg skriver til dig, da vi har gennemgaet oplysningerne sammen med
vores radgivende laegekonsulenter

Specialleegeerklaeringen, har vi modtaget 29. december 2015. Derfor
betaler vi renter fra 12. januar 2016 til 18. marts 2016. Det svarer til
et belgb pa 6.948,75 kr., som jeg udbetaler sammen med erstatnin-
gen.

Den endelige vurdering af fglgerne kan vi f@rst foretage, nar vi har
foretaget en mén vurdering af hofteskaden + have foretaget under-
spgelse hos en speciallaege med henblik pa fglger efter hjernerystel-
sen.

Herudover kan jeg oplyse, at skaden i skulderen er vurderet ud fra
punkt D.1.5.4 i Arbejdsskadestyrelsen, hvilket svarer til 25%. Vi me-
ner dog, at dine symptomer er lidt mindre end anfgrt i punktet, idet
der ikke er nogen svind i muskulaturen omkring overarmen. Derfor
har vi fastsat men graden for skulderskaden til 20%.

Vi har lagt veegt p3a, at du har konstante smerter, betydelig nedsat
bevaegelighed i skulderleddet, nedsat kraft og svind i muskulaturen
omkring skulderen.

Knaeskaden er vurderet til 5% jf. punkt D.2.7.7 i Arbejdsskadestyrel-
sens men tabel. Der er Igshed i knzeet, smerter og let nedsat bevaege-
lighed.

30.03.2016

FS Ej mere i a conto:

Jeg har nu gennemgaet oplysningerne igen sammen med vores rad-
givende laegekonsulenter med henblik pa vurdering af symptomerne
fra hoften og skulderen.

Der er i vurderingen af symptomerne fra hoften lagt pa, at der ikke er
forandringer, som er relateret til uheldet, men derimod udtalte slid-
forandringer, som var tilstede forud for uheldet. Dermed har vores
radgivende laegekonsulent vurderet, at der ikke er grundlag for mén
erstatning i forhold til hoften.
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Du har desuden forespurgt om vurderingen af englevinger i forhold
til men vurderingen af din skulderskade. Til det oplyser laegekonsu-
lenten, at der er taget hgjde for dette i den samlede vurdering af
skaden pa skulderen. Dermed giver det ikke anledning til yderligere
erstatning for skulder skaden.

Du har i dag oplyst pr. telefon, at du har faet foretaget en elektrofy-
siologisk undersggelse af skulderen, grundet en nerveskade. Du vil
sende mig en kopi af resultatet af undersggelsen, hvorefter laegekon-
sulenten vil gennemga oplysningerne med henblik pd fornyet men
vurdering.

05.08.2016

[Klageren] til FS:
Som supplement til sagens laegelige oplysninger vedlaegger jeg fal-
gende:

o Journal fra ... hospital, skadestuen for 15.12.2014- 5.1.2015

o Journal fra ... hospital, rehabiliteringsafdeling for 18.12.2014

-19.12.2014

o Journal fra ... hospital for 12.11.2015

o Journal fra ... for 29.04.2015- 28.12.2015

o Journal ... Hospital i peroden 22.01.2015 — 15.04.2015

o Journal ... i perioden 16.11.2015 — 15.12.2015
Jeg har noteret mig, at den udbetalte godtggrelse svarende til en
méngrad pa 25 % er forelpbig, og at sagen afventer indhentelse af
yderligere specialleegeerklzering.

Jeg er enig i, at der bg@r udarbejdes yderligere speciallaegeerkleering til
sagen, og vil foresl3, at der indhentes en neurologisk speciallegeer-
klzering samt en neuropsykologisk erkleering.

Det kan pa den samlede baggrund ikke laegges til grund, at det er
slidforandringer, der er arsag til [klagerens] hgjresidige hoftegener.
Dette er derimod ulykken den 15. december 2014, og jeg skal saledes
anmode Dem om at revidere Deres synspunkt.

| Deres brev af 16. marts d.a. anfgres, at De har vurderet, at hgjre
skulder udggr en méngrad pa 20 % og ikke 25 % iht. méntabellens
pkt. D.1.5.4., fordi der ikke er svind af muskulaturen omkring over-
armen. Dette er ikke korrekt.

Det fremgar direkte af specialleegeerklaering af 27. december 2015
fra ..., side 5, at der ved inspektion findes betydelig muskulzer atrofi
sv.t. supra- og infraspinatusmuskulaturen ligesom det angives at del-
toid musklen er atrofisk.

Alene pa den baggrund er det min opfattelse, at skulderménet er
hgjere end 20 %.

Hertil kommer sa den vingedannelse af hgjre skulderblad, der optrae-
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der efter ulykken, og som jeg ikke er enig i er indeholdt i det varige
mén, der allerede er udbetalt for hgjre skulder.

Jeg beder Dem venligst sarligt bemaerke journalen fra ... hospital ...
af 12. november 2015, hvor der er beskrevet forholdsvis sveere ge-
ner, som ogsa tilskrives rideulykken. En efterfglgende EMG har vist
let til moderat hgjresidig plexus brachialis laesion med tydelige tegn
pa darlig nervere-spons i muskulaturen i hgjre overarm og skulder.

| tilknytning til det ovenstaende mener jeg ikke, at der ved den fore-
liggende vurdering af knaeskaden er taget behgrigt hensyn til, at der
foreligger en skade pa sideledbandene, idet det fremgar at skaden er
vurderet iht. méntabellens pkt. D.2.7.7. Jeg fremhaever seerligt jour-
nalen fra ..., jf. notat af 24. november 2015.

Efter min opfattelse skal der ydes et tillaeg herfor knae-ménet i lejet
mellem pkt. D.2.7.16 og D.2.7.17 i méntabellen, idet jeg bemaerker,
at [klageren] stadig gar med skinne pa knaeet som fglge af ledbands-
laesionen.

15.12.2016

FS info om at sender sagen til AES:

Vi har valgt at ggre det i jeres klients sag, da vi finder grundlag for en
uvildig vurdering af din klients gener, idet der er en del fglger efter
skaden, og vi gnsker en vurdering af de direkte fglger inklusive en
hensyntagen til hendes tidligere tilskadekomst.

15.12.2016

10

FS sender til AES:

| skal lave vurderingen pa baggrund af Lov om forsikring mod fglger
af arbejdsskade § 18, stk. 1, 2 og 4.

Vi beder jer tage hensyn til folgende punkter i jeres vurdering:

o | skal se bort fra vores kundes specielle erhverv, individuelle
og sociale forhold, nar | afggr sagen.

o Forsikringen daekker alene de direkte fglger efter skaden.

o Gener, som vores kunde havde fgr uheldet, er ikke daekket
af forsikringen.

o Vi giver ikke erstatning for invaliditet (men), der bestod fgr
uheldet.

o | skal ikke fastsaette en hgjere menprocent pa grund af et
handicap eller et men, som vores kunde havde i forvejen.
Det vil sige, at | skal fastseette menprocenten for fx en ampu-
teret tommelfinger til det samme, selv om vores kunde
mangler den anden hand i forvejen.

o Vi dakker ikke sygdom eller fglger, der skyldes enhver for-
udbestaende sygdom - dette geelder ogsa selvom den forud-
bestaende sygdom ikke har veeret symptomgivende fgr ska-
den.

o Samtidig beder vi jer tage stilling til, om der er en biologisk
naturlig og logisk forklaring pa, at skaden er opstaet som fgl-
ge af haendelsen eller pavirkningen.

o Vibeder jer legge vaegt pa, at der skal vaere en dokumente-
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ret og direkte arsagssammenhang i sagen, og uheldet skal
veere velegnet til at udlgse skadens men.

15.11.2017

11

AES 10 % VM (06 sag):

Ved vurderingen af det varige men har vi lagt veegt pa, at [klageren]
har fglger af uheldet med gener i form af hovedpine, tinnitus samt
hukommelses- og koncentrationsbesveer.

Vi vurderer derfor méngraden til skensmaessigt 8 procent.

Vi er opmaerksomme pa, at [klageren] aktuelt har gener fra hgjre
hofte. Vi har lagt vaegt p3, at der efter uheldet var strakssymptomer
fra hoften. Det er dog vores vurdering, at den hgjresidige springhofte
som [klageren] blev opereret for i december 2015 skyldes forudbe-
stdende gener, og derfor ikke kan relateres til uheldet den 15. de-
cember 2014. Vi finder det imidlertid sandsynliggjort, at der ved
uheldet den 15. december 2014 er sket en mindre traumatisk pavirk-
ning af hoften, og at disse gener kan begrunde et tillaeg til den sam-
lede méngrad. Efter tabellens punkt D.2.9.1 vurderes brud pa lar-
benshals, helet med smerter og let nedsat bevaegelighed, til 5 pro-
cent. Vi vurderer, at [klagerens] gener fra hgjre hofte som fglge af
uheldet den 15. december 2014 kan sammenlignes med, men er
mindre end de symptomer, der anfgres i tabelpunktet. | forleengelse
heraf vurderer vi méngraden til mindre end 5 procent. Som anfgrt er
det dog vores vurdering, at generne kan begrunde et tillaeg.

06.12.2017

12

FS lukker sagen:

Jeg har modtaget din e-mail, hvori du giver udtryk for, at du vil sende
dine bemaerkninger til sagen inden for 14 dage. Da jeg endnu ikke har
modtaget dine bemaeerkninger til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring,
gar jeg ud fra, at du ikke @gnsker at ga videre med sagen.

Vi har gennemgaet indholdet af din ménvurderingen fra Arbejdsmar-
kedets Erhvervsikring, som ligger pa 10%. Da vurderingen ligger langt
under den vurdering, som vi tidligere har udbetalt til dig, betyder det,
at der ikke er grundlag for yderligere erstatning til dig fra ulykkesfor-
sikringen. Derfor har jeg nu afsluttet behandlingen af din skadesag.

13.12.2017

13

Klage fra [advokat2] til AES:

P3 basis af det foreliggende, skal der i alt udbetales (25%+5%+10%=)
40%, hvoraf der kun er udbetalt 25%.

Der mangler saledes i forhold til dette at blive udbetalt 15%.
Herudover er der forhold, der ikke er taget stilling til.

Der er ikke medregnet plexus brachialis, som saedvanligvis giver mel-
lem 20% og 60%, D.1.9.1.2.

Herudover er der heller ikke med regnet lzesionen af hoften 35%,
D.2.9.5.

Endelig for knaeleesionen med sideledband (collaterale ligament),
hvilket giver 5% efter D.2.7.16.

Matte jeg hgre Deres bemaerkninger til dette.

17.01.2018

14

AES fastholder 10 % VM:
| [advokat2] har herefter anmodet om en genvurdering af mengra-
den.
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Sagen har pa ny vaeret forelagt for vores laegekonsulenter med spe-
ciale i neurokirurgi og ortopaedkirurgi med jeres bemaerkninger og
de legelige oplysninger i sagen.

Vi er opmaerksomme p3a, at [klageren] har gener i form af tinnitus.
Selvom det matte laegges til grund, at disse gener kan relateres til
uheldet den 15. december 2014 er det vores vurdering, at generne
indgar som en del af symptombilledet i de kognitive klager, som vi
skensmaessigt har fastsat til 8 procent. Vi finder derfor ikke grundlag
for at fastsaette méngraden som fglge af de neurologiske gener til 10
procent. Vi er endvidere opmarksomme pa jeres bemaerkninger om
[klagerens] gener fra hgjre hofte. Som anfgrt i vores udtalelse af 15.
november 2017 er det imidlertid vores opfattelse, at de aktuelle ge-
ner fra hoften helt primaert kan relateres til forudbestaende hoftege-
ner, herunder gener i form af springhofte. Vi finder derfor ikke grund-
lag for at @ndre vores vurdering af méngraden som fglge af disse
gener. Pa baggrund af ovenstdende fastholder vi vores udtalelse af
15. november 2017.

02.03.2018

15

[Advokat2] til AES:

Der fremfgres indsigelser og sendes Ambulancerapport samt ren-
skrevet ambulancerapport og skrivelse af 27. februar 2016 med be-
maerkninger til specialleegeerklaering samt journal fra ...

15.11.2018

16

AES 18 % VM,

Sagen har pa ny veeret forelagt for vores leege konsulenter med spe-
ciale i ortopaedkirurg i med jeres bemaerkninger og de laegelige op-
lysninger i sagen. Herudover har sagen vaeret behandlet pa ortopaed-
kirurgisk specialleegemgde den 20. september 2018, hvilket beklage-
ligvis har forlaenget sagsbehandlingstiden.

Nar der er tale om en skade, der omfatter flere af de omrader, der er
fastsat procenter for i méntabellen, sker der ikke automatisk en fuld
sammenlagning af de forskellige procenter. Den samlede ménpro-
cent vil blive fastsat efter et skgn, hvor det samlede funktionsniveau
vurderes. Det samlede men vurderes saledes eft er genvurdering af
sagen til at veere skgnsmaessigt 18 procent. Vi vurderer herefter, at
ulykken den 15. december 2014 samlet set har medfgrt et varigt men
pa sk@nsmaessigt 18 procent.

20.12.2018

17

[Advokat2] til AES:

Derfor er det min opfattelse, at min klients méngrad kan opggres
saledes:

Postcommotionelt syndrom 10%

Tilleeg for tinnitus 2%

Hoften 35%

Hgjre skulder 25%

Knae 10%

Plexus brachialis 35%( Det vil sige at advokaten mener at invalidite-
ten i en sag hvor klager har modtaget 40 % skulle andrage yderlige-
re 117 %)
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26.02.2019

18

FS lukker sagen

13.09.2019

19

[Advokat2] om fornyet AES forelaeggelse

Under henvisning til ovennaevnte sag kan det oplyses, at min klient
gnsker en fornyet foreleeggelse for Arbejdsmarkedets Erhvervssikring
og sagen vil inden laenge blive fremsendt til Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikring.

05.11.2019

20

[Advokat2] sender sagen i AES:

Pa basis af min skrivelse af 20. december 2018 skal jeg venligst an-
mode om, at der udmales men grad for fglgende forhold:

1. postcornmotionelt syndrom

2. tinnitus

3. hgjre hofte

4. hgjre skulder

5. hgjre knze

6. plexus brachialis

13.11.2019

21

FS til [advokat2]:

Jeg skal for god ordens skyld oplyse, at vi i henhold til vores e-mail til
jer fra 9. oktober 2019 tager forbehold for udtalelsen, da vi ikke er
part i sagen, og da | har bedt Arbejdsmarkedets Erhvervssikring om at
se bort fra arsagssammenhang.

02.11.2020

22

AES 30 % VM (07-sagen):

Vi har den 18. september 2019 vurderet fglgerne efter samme ulykke
til et varigt men pa 18 procent, jf. journalnummer xxxx62-2018/06.
Der var ved den davaerende vurdering ikke indlagt szerlige forudszet-
ninger for udtalelsen. Udtalelsen blev foretaget pa baggrund af be-
stemmelserne i ulykkesforsikringsbetingelserne.

Forudsaetninger for den vejledende udtalelse

Vi er ved anmodhning fra [advokat2] af 5. november 2019 blevet bedt
om en udmdaling af det varige men for [klagerens] gener. Det fremgar
endvidere, at vi ikke skal tage stilling drsagssammenhaeng, men
alene udmdle menet og fastsaette en samlet mengrad.

Det fremgdr endvidere af anmodningsskrivelse, at der skal udmdles
men for gener i form af postkommotionelt syndrom, tinnitus, hgjre
hofte, hgjre skulder, hgjre knae samt plexus brachialis.

11.12.2020

23

Selskabet forelaegger for AES:

For at opna dakning skal der vaere en arsagssammenhaeng mellem
ulykkestilfaeldet og skaden. Ved vurderingen bliver der blandt andet
lagt veegt pa, om haendelsen er egnet til at forarsage personskade.
Det vil sige, om haendelsen i sig selv er nok til at forarsage/forklare
skaden. Det er den tilskadekomne, der har bevisbyrden for arsags-
sammenhangen.

Forsikringen dakker ikke:

1. Folger af ulykkestilfeelde, nar hovedarsagen er forudbesta-
ende sygdom eller sygdomsanlaeg. Dette geelder ogsa, selv-
om sygdommen eller sygdomsanlaegget ikke har veeret
symptomgivende fgr ulykkestilfeeldet.
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2. Forveerring af ulykkestilfeeldes fglger, der skyldes en tilste-
deveaerende eller tilfeldig tilstedende sygdom.

3. Mén som fglge af nedslidning og overbelastning af andre le-
gemsdele end dem, der er beskadiget ved ulykkestilfaeldet.

4. Skader pa kroppen som fglge af nedslidning.

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

6. Gener svarende til et i forvejen bestaende mén eller en lidel-
se, herunder degenerativ forandring, uanset om den ikke tid-
ligere har vaeret symptomgivende. Endvidere kan dette for-
hold ikke bevirke, at méngraden fastsaettes hgjere, end hvis
et sadant mén eller lidelse ikke eksisterede.

07.11.2023

24

AES 25 % VM:

Vedrgrende hgjre skulder

Vi har lagt vaegt p3, at [klageren] aktuelt klager over smerter, fglefor-
styrrelser og funktionsindskraenkning i hgjre skulder. Ved den objek-
tive undersggelse blev der fundet nedsat bevaegelighed. Vi vurderer,
at generne bedst kan sammenlignes med og er veaerre end méntabel-
lens punkt D.1.5.11, hvorefter vi har fastsat det varige mén til 12 %
grundet englevingedannelse.

Vedrgrende hgjre hofte

Vi har lagt veegt p3, at [klageren] aktuelt klager over gener i form af
smerter og svigt af hoften. Ved den objektive var der indskraenket
bevaegelighed og 1 cm larsvind. Vi vurderer, at generne bedst kan
sammenlignes med og er bedre end méntabellens punkt D.2.9.3,
hvorefter vi har fastsat det varige mén til 2 %.

Vedrgrende hovedet

Vi har lagt veegt pa, at [klageren] klager over hovedpine, hukommel-
ses- og koncentrationsbesvaer, gget sgvnbehov og tinnitus. Vi vurde-
rer, at generne bedst kan sammenlignes med méntabellens punkt
A.4.1.2, hvorefter vi har fastsat det varige mén til 10 %.

Vedrgrende hgjre knze

Vi har lagt vaegt p3, at [klageren] klager over gener i form af [asning i
hgjre knae. Det er vores leegefaglige vurdering, at der ikke kan udle-
des et selvstaendigt varigt mén vedrgrende hgjre knae, da der ikke er
kontinuerlige klager samt pavist slidgigtsforandringer i hgjre knze. Vi
vurderer derfor, at generne er til mindre end 5 %.

Samlet vurdering

Vi vurderer derfor, at de gener som [klageren] padrog sig i forbindel-
se med ulykken den 15. december 2014 skgnsmaessigt har medfgrt et
samlet varigt mén pa 25 %.

Laegekonsulent
En af vores leegekonsulenter med speciale i ortopaedkirurgi og neu-




Ankenaevnet for Forsikring

34.

102586

rokirurgi har deltaget i behandlingen af sagen.

08.11.2023 | 25 FS lukker sagen

07.12.2023 | 26 Anmodning om genvurdering

01.02.2024 | 27 AES 35 % VM.
Vi har set pa sagen igen og vurderer, at den anmeldte ulykke har
medfgrt et varigt men pa 35%.
Vedrgrende hovedet
Vi har lagt vaegt p3, at [klageren] klager over hovedpine, hukommel-
ses- og koncentrationsbesveer, gget spvnbehov og bnnitus.
Vi vurderer, at generne bedst kan sammenlignes med mentabellens
punkt A.4.1.2, hvorefter vi har fastsat det varige men til 10 %.
Vedrgrende hgjre skulder
Vi har lagt vaegt p3, at [klageren] aktuelt klager over smerter, fglefor-
styrrelser og funktionsindskraenkning i hgjre skulder. Ved den objek-
tive undersggelse blev der fundet nedsat bevaegelighed. Vi vurderer,
at generne bedst kan sammenlignes med og er veaerre end mentabel-
lens punkt D.1.5.11, hvorefter vi har fastsat det varige men Ul 15 %
grundet englevingedannelse og skade pa del af plexus brachialis.
Vedrgrende hgjre knze
Vi har lagt vaegt pa, at [klageren] klager over gener i form af lasning |
hgjre knze. Ved den objektive underspgelse blev der fundet normal
bevaegelighed, ingen forreste Igshed og meget let sidelgshed. Let
muskelsvind pa 1 cm pa lar og leeg. Vi vurderer, at generne bedst kan
sammenlignes med mentabellens punkt D.2.7.4 og D.2. 7. 16, hvoref-
ter vi har fastsat det varige men til 5 %.
Vedrgrende hgjre hofte
Vi har lagt vaegt p3, at [klageren] aktuelt klager over gener i form af
smerter og svigt af hoften. Ved den objektive var der indskraenket
bevaegelighed og 1 cm larsvind. Vi vurderer, at generne bedst kan
sammenlignes med og er bedre end méntabellens punkt D.2.9.3,
hvorefter vi har fastsat del varige men til mindre end 5 %.
Samlet vurdering
Vi vurderer derfor, at de gener som [klageren] padrog sig i forbindel-
se med ulykken den 15. december 2014 skgnsmaessigt har medfgrt et
samlet varigt men pa 35 %.
Leegekonsulent
En af vores laegekonsulenter med speciale i neurokirurgi og orto-
padkirurgi har deltaget i behandlingen af sagen.

05.03.2024 | 28 FS betaler op til 35 % VM (10 % yderligere):

Ifglge Forsikringsaftalelovens § 24 skal vi betale renter af erstatnin-
gen, hvis vi har vaeret mere end 14 dage om at behandle sagen, efter
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vi har modtaget alle de ngdvendige oplysninger. De sidste oplysnin-
ger, som ligger til grund for 'vores vurdering, modtog vi 22. decem-
ber 2023. Derfor betaler vi renter fra 5. januar 2024 til 7. marts 2024.

16.04.2024

29

FS afslag pa krav om renter og gebyr:

Der er afregnet renter med udgangspunkt i jeres revurderingsbrev
til

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, som ligger til grund for aendrin-
gen af méngraden fra 25% til 35%. Jeg kan se, at det er modtaget
den 7. december 2023 i Topdanmark. Hvorfor vi har afregnet renter
14 dage efter denne dato, og derfor starter renteberegningen 22.
december 2023.

Til slut anmoder | om betaling af gebyret til Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikring. Vi har selv betalt den udgift til vurderingen i Arbejds-
markedets Erhvervssikring. Jeg er klar over, at | tidligere selv har be-
talt for en vurdering i AES, men da vi ikke var en part i den sag, kunne
vi ikke fglge afggrelsen. Derfor var vi ngdt til at genfremlaegge sagen i
AES, hvor vi betalte for honoraret.

Derfor kan vi ikke imgdekomme jeres krav om tilbagebetaling af
AES gebyret.

05.05.2024

31

AES fastholder 35 %:
Vi vurderer fortsat, at [klageren] har et varigt men pa 35 %.

Begrundelse for vurderingen
| bad os den 15. april 2024 om at genvurdere det varige men for [kla-
geren] som fglge af ulykken den 15. december 2014.

AES er i klagen blevet bedt om tage stilling til skulderlasion, som
der menes vi ikke har taget stilling til i henhold til rette erklaering og
mentabelpunkter.

Vi har tidligere den 1. februar 2024 afgivet udtalelse, hvor vi vurde-
rede det varige men til 35 %.

Vi fastholder vores tidligere vurdering, fordi det er vores laegefaglige
og juridisk vurdering, at der ikke er indkommet nye oplysninger, som
kan zndre det tidligere angivne men. Vurdering er blandt andet
foretaget ud fra speciallzegeerklaering i ortopaedkirurgi, hvor til-
standen er stationaer.

Vi vurderer derfor fortsat, at det varige men er 35 %.

30.05.2024

32

Anmodning om refusion af advokatomkostninger

16.08.2024

35

FS klagefunktion har set pa sagen. FS betaler yderligere 5 %:

Som du selv er inde p3, sa har du har flere skader, hvor der er overlap
og jeg medgiver, at det er lidt sveaert at fa et overblik over det hele,
men jeg har forsggt og du ma gerne vende tilbage til mig skriftligt,
hvis du mener, at der er noget, som jeg mangler at tage stilling i din
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klage til os. Samtidig har jeg forsggt at fa et overblik over de gvrige
anmeldte skader pa din ulykkesforsikring.

Som jeg laeser dine klagepunkter angaende denne skade, s angar
den fglgende punkter:

e Forrentning / renteberegning af din erstatning

e Advokat omkostninger

e AES gebyr

e Meéngradsvurderingen — vi har udbetalt erstatning for samlet
mén pa 35%.

AES har ved seneste kendelse fra februar 2024, vurderet et samlet
mén pa i alt 35% (hoved 10%, skulder 15%, knae 5% larben 5%)

For overskueligheden skyld, har jeg prgvet at dele mit svar op til dig
under de enkelte punkter:

Renter
Jeg starter derfor med renteafregningen.

Sagen har veeret undervejs i Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (AES) i
flere omgange, og vi har ikke indhentet nye oplysninger til sagen,
mens den har veeret i AES. Det er din advokat, som har staet for lange
genebeskrivelser, som har vaeret afggrende for revurderingen. Du har
selv henvist til undersggelsesresultatet, som er sendt til AES den 4.
januar 2024. Der er efterfglgende foretaget en vurdering af det vari-
ge mén, og derfor laegger vi til grund, at samtlige oplysninger har
indgaet i vurderingen af dine fglger. Arbejdsmarkedets Erhvervssik-
ring har ikke fundet behov for indhentning af yderligere oplysninger,
og derfor har de veeret i stand til at treeffe en vurdering pa det forlig-
gende grundlag inkl. den uddybende beskrivelse af din tilstand.

Der er skrevet fglgende til advokaten omkring argumentationen for
renteberegningen:

Der har veeret igennem tiden mange forskellige vurderinger af din
klients mén fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, som er startet fra
10% i 2018 og frem til 35% i 2024. Jeres klage og beskrivelse af din
klients symptomer har vaeret medvirkende til 2ndringen af ménvur-
deringen. Derfor har vi lagt oplysningerne om genebeskrivelsen til
grund for renteafregningen i forbindelse med udbetalingen af din
klients erstatning.

Det er fortsat vores vurdering efter vores fornyede gennemgang af
sagen. Derfor finder vi ikke grundlag for at betale yderligere renter til

dig af erstatningen.

Advokatbistand
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Grundlzaeggende yder en ulykkesforsikring slet ikke daekning for advo-
katbistand.

Dette fremgar ogsa af dine forsikringsvilkar for denne skade pkt.
16.C.7, hvoraf fremgar, at vi betaler ikke udgifter til advokat eller
anden rddgiver.

Der kan dog i seerlige situationer ydes et tilskud til advokatsalaeret for
den del af det juridiske arbejde, som har medfgrt en afggrende for-
skel i sagsbehandlingen, og sagens karakter har veaeret af betydelig
juridisk karakter. Det er ikke hele sagsforlgbet siden din tilskade-
komst, som har kraevet juridisk bistand, og derfor kan vi ikke yde fuld
kompensation for dine udgifter til advokat.

Vi har tillagt din advokats indsigelse og genebeskrivelse en veaerdi i
forbindelse med den seneste vurdering i Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikring.

Derfor vil vi gerne imgdekomme din klage omkring en del af om-
kostningerne til din advokat, og du vil modtage et tilskud svarende
15.000,- kroner, som jeg vil bede vores ulykkesskadeafdeling om at
overfgre til din NemKonto. Vi kan desvarre ikke dzekke yderligere
kompensation til advokatsalaeret.

Vi kan se, at du ogsa selv har medvirket med diverse e-mails og skri-
velser i tillaeg til din advokats arbejde. Jeg haber derfor, at du vil
veere tilfreds med det tilskud, som vi kan give dig pa de 15.000 kr. til
udgifter til din advokat, da vi ikke kan betale yderligere.

Gebyr til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring

Din advokat har forelagt sagen for AES, og det medfarte en vurde-
ring pa 30% i 2020, som vi ikke kunne bruge. Vi har nemlig tidligere
gjort din advokat opmaerksom pd, at vi tog forbehold for denne
vurdering, fordi den ikke tog hgjde for forudbestdende symptomer
og drsagssammenhang, som er nogle grundlaeggende kriterier for
daekningen pa ulykkesforsikringen.

Derfor matte vi selv efterfglgende genfremlaegge sagen for Arbejds-
markedets Erhvervssikring. Vi kunne ikke bede om genvurdering af
din advokats vurdering, nar vi ikke var en part i sagen. Det var ude-
lukkende din advokat og dig, som havde denne mulighed.

Nar der samtidig var en del af vurderingen, som ikke passede i for-
hold til vilkarene for din forsikring, sa var vi ngdsaget til at bede om
en fornyet vurdering. Og den seneste vurdering tog udgangspunkt i
de vilkdr, som er gaeldende for din forsikring. Derfor har vi selv be-
talt for gebyret, og vi kan kke refundere den udgift til AES, som din
advokat har staet for ved en vurdering, som vi ikke kunne bruge og
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idet vi ikke var part.

Ménvurdering — vi udbetaler yderligere 5% i ménerstatning til dig
Du beskriver en uenighed omkring ménvurderingen efter skaden. Du
har haft flere skader, som er anmeldt pa din ulykkesforsikring, og der
er symptomer, som overlapper hinanden. Det er derfor en naturlig-
hed, at de tidligere skader bliver gennemgaet med henblik pa vurde-
ring af symptom overlap.

Af dine forsikringsvilkar fremgar det under punkt 16.C- stk. 4, at vi
ikke betaler erstatning for invaliditet, der bestod fgr ulykkesfaeldet.
Denne invaliditet kan derfor ikke bevirke, at ménprocenten bliver
fastsat hgjere, end hvis en sadan invaliditet ikke havde veeret til ste-
de.

| Punkt 16C, stk. 6 fremgar fglgende: Har sikrede faet erstatning for
en tidligere skade, betaler vi i forbindelse med et nyt ulykkestilfeelde
ikke erstatning for de samme fglger igen.

Jeg beskriver dette for at forklare, at der vil ske en vurdering pa tveers
af skader, ikke sammenblanding. F.eks. fremgar det af speciallaegeer-
klaeringen fra 2003, at du efter uheldet i 1997 havde pavirket bevae-
gelighed af hgjre skulder. Der var ikke del af den daveerende
ménvurdering, fordi du ikke slog skulderen ved uheldet, men symp-
tomerne er beskrevet i erkleeringen ud fra din davaerende situation.
Ved opggarelsen af det varige mén tager vi sdledes hgjde for de rele-
vante vilkdrsbestemmelser omkring din ulykkesforsikring.

Det er vores vurdering, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har
foretaget et helhedsbillede, og de har foretaget en ménvurdering,
som retter sig imod den aktuelle skadevurdering, hvor der er taget
udgangspunkt i de direkte fglger efter skaden.

Men vi er ogsa opmarksomme p3, at vi allerede i 2016 beskrev i vo-
res brev, at vi vurderede det varige mén i skulderen til 20%, som vi
betalte erstatning for. | den seneste opggrelse fra Arbejdsmarkedets
Erhvervssikring har de vurderet méngraden efter skulderskaden til
15%.

Der er sdledes en forskel pa vurderingen af skulderen svarende til
5%. For at imgdekomme enhver tvivl omkring méngraden for din
skulder, sa er vi indstillet pa at anerkende det varige mén for skul-
deren pa i alt 20%, som vi gjorde tilbage i marts 2016, selvom AES
efterfalgende har vurderet méngraden i skulderen til 15%.

Det betyder, at vi er indstillet pa at betale differencen, som svarer til
yderligere 5% i ménerstatning til dig for skulderen, hvilket svarer til
188.100,- kroner.
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Summen pa forsikringen pa skadetidspunktet udgjorde 1.881.000 kr.
5% af dette belgb udggr 94.050 kr., men idet der er en samlet mén-
grad pa over 30% for denne ulykke, sa bliver erstatningen fordoblet,
hvorfor det samlede belgb udggr 188.100 kr. Jeg henviser til dine
forsikringsvilkar pkt. 16.E.

Vi er ligeledes indstillet pa, at erstatningen i lighed med den tidligere
erstatningsudbetaling vil blive forrentet fra den 5. januar 2024.

Inden vi kan udbetale den yderligere méngradserstatning til dig, sa
beder jeg dig oplyse et kontonummer til udbetalingen. Tidligere har
vi udbetalt erstatning til din advokat, men da denne er udtradt af
sagen, skal vi nu udbetale direkte til dig. Jeg beder dig derfor oplyse
et reg.nr. og kontonummer til erstatningsudbetalingen.

Hvis du har brug for kreditorbeskyttelse af erstatningen, kan du kon-
takte din bank med henblik pa oprettelse af en konto.

Vi afventer derfor naermere oplysninger omkring, hvortil du gnsker
erstatning udbetalt.

Efter fornyet gennemgang af de gvrige symptomer efter skaden
finder vi ikke grundlag for yderligere erstatningsudbetaling til dig.

I forhold til indhentning af yderligere oplysninger, som beskriver din
situation, sd har Arbejdsmarkedets Erhvervssikring ikke fundet an-
ledning til at indhente nye oplysninger til beskrivelse af méngraden,
og derfor har vi heller ikke fundet anledning til at indhente yderlige-
re oplysninger.

Hvis din skade bliver forvaerret pa sigt, er det muligt at fa sagen
genoptaget. Det er dog vigtigt, at vi far dette at vide, sa snart du ved,
at der er sket en forvaerring. Ellers kan kravet om genoptagelse vaere
foraeldet. Hvis der sker en forvaerring, sa kontakt mig hurtigst muligt
med opdateret journaloplysninger som beskriver forvaerringen og
udviklingen af dine symptomer. Sa vil vi undersgge muligheden for at
genoptage vurderingen af det varige mén efter skaden.

For god ordens skyld vil jeg ogsa lige oplyse, at vi er i gang med be-
handlingen af skaden omkring dit knae (skadenr. xxx xxx 338). Her vil
jeg snart vende tilbage til dig med et svar pa din klage.

Jeg haber, at du fgler, at mit svar giver en bedre belysning af vores
afggrelse af din forsikringssag, og du vil veere tilfreds med, at du vil

modtage en yderligere erstatning fra din ulykkesforsikring.

Afslutningsvis vil jeg for god ordens skyld oplyse, at hvis du fortsat
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ikke er tilfreds med vores vurdering og afggrelse af denne sag, sa kan
du indbringe vores afggrelse for Ankenavnet for Forsikring. Klagen
skal ske pa seerligt klageskema og mod gebyr. Du kan laese naermere
herom pa www.ankeforsikring.dk

5. LEGELIGE AKTER HOLDT OP MOD HVAD KLAGER MENER AT VARE PAF@RT AF SKADE

5.1 Klagers synspunkter

Af [advokat2's] ensidige og ikke vilkarskonforme forelaeggelse for AES (sagens bilag 20) kan udle-

des, at klager mener sig pafgrt skade (svarende til yderligere 117 % invaliditet) som fglger:

Pa basis af min skrivelse af 20. december 2018 (bilag 17) skal jeg venligst anmode om, at
der udmales méngrad for fglgende forhold:

1. postcommotionelt syndrom
2. tinnitus

3. hgjre hofte

4. hgjre skulder

5. hgjre knae

6. plexus brachialis

Af skrivelsen af 20. december 2018, hvortil der henvises ved fremsendelsen af sagen til AES frem-
gar, at invaliditetsgraden kraeves fastsat til 117 %, hvilket i sig selv ikke er meningsfyldt, ikke mod-

de laegelige oplysninger i sagen, ikke er vilkarskonformt og ikke i gvrigt overhovedet flugter med
hvorledes méngraden skal bedgmmes:

Anmodning om revurdering:

Derfor rettes der henvendelse til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring for at fa fastlagt, om
det skal forstds sadan, at man kan tage udgangspunkt i de 25%, som Topdanmark har til-
budt, hvor der sa skulle tages stilling til, om der var yderligere 5% pa grund af atrofien og
saledes at de 10% ved udtalelsen af 5. november 2017 skulle lzegges oveni, sdledes at den
samlede méngrad var pa 35% + 5% for atrofien.

Det blev imidlertid ikke afggrelsen, da man nu tilsyneladende nar frem til, at det samlede
mén er 18%.

Derfor er det min opfattelse, at seneste udtalelse ikke daekker den fulde helbredsmaessige
situation.

Man tager ikke udgangspunkt i alle de tilstedeveerende lzegelige oplysninger og undersg-
gelser, men i princippet kun plukker lidt, for ikke at give en méngrad.

Med til billedet hgrer ogsa, at min klient jo pga. ulykkens omstaendigheder/voldsomhed
var
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traumepatient. Hun havde vaeret bevidstlgs og - i forbindelse med indlaeggelsen, faet
staerk

smertestillende medicin, herunder morfin. Der var derfor ikke tale om en reel undersg-
gelse, idet min klient var traumepatient.

Som det fremgar af sygehus journalen 16. december 2014, er der ikke foretaget nogen
malinger af min klients bevaegelighed. Dette ggres f@rst ved den ortopaedkirurgiske speci-
alleegeundersggelse med test af skulderen, hvor frem-op og ud-op er 45 gr.

Jeg mener, at man kan tage udgangspunkt i rapporten fra ambulancen, hvor man kan se,
hvor der er krydset ind for skader og det daekker, hvad min klient hele tiden har klaget
over/sagt og i gvrigt ogsa i overensstemmelse med de efterfglgende speciallaegeerklaerin-
ger.

Jeg skal samtidig gennemga de enkelte punkter herunder.

Gener i hoved / nakke:

Min klient fik et betydeligt hovedtraume med bevidsthedstab, hvor ridehjelmen flaekkede
og der blev straks klaget over hoved/nakkesmerter. ... beskriver i den neurologiske speci-
alleegeerklaering de folger/gener og symptomer, der er til stede efter min klients distorsi-
onstraume og hjernerystelse.

Efter min opfattelse burde der fastsaettes mén grad for post commotionelt syndrom efter
A.4.1.4. til 20%.

Man kunne ogsa have valgt, at tage udgangspunkt i B.1.1.3. og B.1.1.4. samt B.1.1.5., som
er overlappende og hvor man efter min opfattelse i stedet kunne have fastsat det efter B.
1.1.5.

| den forbindelse skal det bemaerkes, at det i egen laeges journal under 22/12-2014 er an-
f@rt, at der var et hovedtraume og det er anfgrt, at diagnosen er hjernerystelse.

Med et tillzeg for tinnitus efter méngrads tabellens A.6.4. pa 2%.

Gener i hgjre skulder:
Der er straks symptomer (ambulance- og skadestuejournal) og klager over smerter i hgjre
skulder under indlzeggelsen.

Efter speciallaegeerklzeringen - fra [ortopaedkirurg], fremgar det pa side 5, at bevaegelig-
heden i skulderen - frem-op og ud-op er 45 gr, ligesom der males objektiv muskelsvind.
[Ortopaedkirurg] beskriver ogsa de neurologiske symptomer. Det vil sige, at skulderen skal
indplaceres under D.1.5.4. og ikke en mellemting mellem D.1.5.2. og D.1.5.3.

Skulderskaden er ogsa beskrevet i den neurologiske speciallaegeerklaering fra ..., hvor det
papeges, at min klient er hgjrehandet.
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Skaderne som er blevet konstateret skal vurderes ud fra skadernes omfang - i den forbin-
delse er det uden betydning, hvad man matte have sagt /ikke klaget over i forbindelse
med

indlaeggelsen.

Jeg tillader mig at ga ud fra, at det - som speciallaegen har skrevet i sin erklaering, er kor-
rekt,
og det ma saledes ogsa give sig udslag i mén fastsaettelsen.

Gener i hgjre hofte:
Her laegger man til grund, at det meste ma vaere forudbestaende lidelser.

AES beskriver straks symptomer (iht méngrads vurdering 15. november 2017) fra hgjre
hofte og henfgrer generne under D.2.9.1. Dog mener Arbejdsmarkedets Erhvervssikring,
at springhoften (udvendig) er forudbestaende og kun giver et tillaeg pa 2% for traumatisk
pavirkning.

Det er noget uforstaende, at hoften alene vurderes til et tillaag pa 2%, uanset at man har
taget udgangspunkt i D.2.9.1.

| forhold til hgjre hofte er det min opfattelse, at der burde have vaeret vurderet pa gluteus
medius/minimus sene ruptur dxt. senest beskrevet af [ortopaadkirurg] 27. december 2016
side 2.

Som det fremgar af [ortopeedkirurgs] erklaering, vedrgrende hgjre hofte blev min klient
opereret for springhofte december 2015. Det Igste ikke min klients problem med hofte-
funktionen, hvor der, allerede praeoperativt og efterfglgende verificeret ved fornyet MR-
scanning og special rgntgenoptagelser, var klar mistanke om gluteus medius/minimus se-
ne ruptur.

[Ortopaadkirurg] beskriver ogsa den 25. oktober 2016, udover store funktionsindskraenk-
ninger i hgjre hofte, at der ogsa er kraftig positiv Tredelenburg, hvilket der heller ikke tid-
ligere er beskrevet - altsa er det opstaet som fglge af rideulykken.

Min klient havde ikke problemer med hgjre hofte fgr uheldet og der er derfor intet hol-
depunkt eller nogen indikationer for, at der skulle have vaeret en forudbestaende sene
ruptur pa baggrund af en springhofte. Rgntgen har heller ikke vist nogen tegn pa artrose i
hoften og der er billeddignostisk savel som klinisk klar mistanke om gluteus medi-
us/minimus sene partiel ruptur.

Med de bevaegeindskraenkninger, der er i hoftefunktionen, burde der efter min opfattelse
og som navnt i min skrivelse af 18. december 2017, have veeret taget udgangspunkt i mi-
nimum D.2.9.5., som giver 35%.

Det skal i gvrigt bemaerkes, at min klient padrog sig en skade - for over 20 ar siden, pa
venstre ben, hvorfor man ikke direkte kan vurdere hgjre (skadet ben) op imod venstre
som et normalt udgangspunkt.
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| speciallegeerkleeringen fra [ortopaedkirurg] blev der beskrevet springhofte og hgjresi-
digt svind af muskulaturen omkring hoften, laesion af sene tilhaftningen og betydelig
nedsat bevaegelighed pa hgjre side. [Neurolog] beskriver herefter ogsa muskelatrofi pa
hgjre larben. Der er ogsa beskrevet, at bevaegeligheden og funktionen pa venstre side er
normal.

Hgjre knee:
| forbindelse med skaden pa knaeet skal man bemaerke sig, hvordan skaden er sket.

Hesten traeder pa benet og det giver sa fglger i blandt andet knzeet.

Ifglge ...s erkleering og efter scanningen, er der utvivlsomt en meniskskade, derfor jfr. min
tidligere skrivelse, skal der gives et mén for dette efter pkt. D.2.7.7. pa 5%. Udover me-
niskskaden har min klient bone-bruise pa forreste og midterste del af larbenet (kons. 22.
januar 2015 blad meerker + MR-scan 30. januar 2015), Bakers cyste og laesion af sideled-
band. Knaeet er sa skadet, at min klient har vaeret ngdt til at g&d med skinne pa knaeet
(Donloy) siden.

Speciallege [neurolog] beskriver muskelatrofi pa skinnebenet og [ortopadkirurg] beskri-
ver betydelig muskel atrofi sv. T hgjre larbensmuskulatur.

Min klient blev undersggt ved [ortopadkirug], da hun efter knaeoperationen pa ... v. ... fik
en aflasning af knaet. Dette medfgrte en laesion pa sideled- bandet (mediale collaterale
ligament) iht méngrads tabellen D.2.7.16 pa 5%, som er beskrevet 24. november 2015.

En fornyet MR-scanning 07. oktober 2016 viser fortsat stor gennemgaende forhorns laesi-
on af laterale menisk.

Plexus brachialis:

Tilsyneladende har man slet ikke forholdt sig til dette, uagtet at det fremgar af speciallae-
ge [neurologs] erkleering dateret 14. november 2016 side 2 og side 5, hvor der er beskre-
vet betydelig vingedannelse henvisende til D.1.9.1.2.

Ogsa pa dette punkt er det min opfattelse, at man ser bort fra, at der er beskrevet straks
symptomer i laege- og ambulancejournalen.

Jeg finder anledning til at fremhaeve, hvad kiropraktor skriver i sin journal den 8. novem-
ber
2016:

'som aftalt sendes hermed en status pG sammenhangen mellem dine nak-
kesmerter, rygsmerter og den skade du har fdet pa dit nerveplex (plexus
brachialis).

Falgende status drejer sig om ...-arig kvinde [klageren], xxxxxx- XXXX, der
efter traume har fdet laesioner pa plexus brachialis samt laenderyg, baekken,
hgjre hofte og hgjre knae.

Der er vedholdende smerter og vaesentlig nedsat funktion i naevnte regioner
som falge heraf.



Ankenaevnet for Forsikring

44,

102586

Der observeres vaesentlig indre vinging af skulderblad som falge af nerve-
skaden i plexus brachialis involverende n. thoracicus longus, der i 26 % af
samlet incidens skyldes faldtraume, og dermed den ledende drsag til denne
skade. @vrige effekter af denne laesion er vaesentlig nedsat funktion i skul-
derleddet med ddrlig forudseetning for igangseettelse af rotatorcuffen samt
veesentlig gget tonus i muskler fra skulderbladene som er med til at stabili-
sere og styre nakkens bevaegelser, alt sammen fordrsaget af den manglen-
de evne til at fiksere og styre bevaegelsen af skulderbladene. Der er sdledes
stor sammenhaeng mellem en laesion pa n. thoracicus longus og de nakke-
og skulderrelaterede symptomer som [klageren] beskriver.

Ved samtidig skade pd n. scapularis dorsalis (afhaengig af laesionens lokali-
sering i plexus brachialis) ses tillige lammelser af m. rhomboideus samt m.
levator scapulae hvilket vil udsaette nakken og skulderbladene for vaesentlig
nedsat evne til stabilisering og bevaegelse under helt almindelige daglige
gdremdl. Sidstnaevnte laesion kan ikke med sikkerhed udelukkes, men er re-
lativ nem at be- eller afkraefte ved EMG-mdling.

Undertegnede finder sdledes stor sammenhaeng mellem laesionen pa plexus
brachialis inkl. n. thoracicus longus og de symptomer [klageren] oplever i
nakke, skulderblad og skulderled.’

Samlet konklusion:
Derfor er det min opfattelse, at min klients méngrad kan opggres saledes: (1 alt 117)

Postcommotionelt syndrom 10%

Tillzeg for tinnitus 2%
Hoften 35%
Hgjre skulder 25%
Knae 10%
Plexus brachialis 35%

Set i lyset af dette og mine skrivelser af henholdsvis 18. december 2017, 2. marts 2018 og
19. juni 2018 skal jeg anmode om en uddybende begrundelse, da det er min opfattelse, at
den begrundelse, der er i afggrelsen af 15. november 2018 ikke daekker over det laegelige

indhold.

Af akterne, herunder den indgivne klage i sagen, ses klager ikke at have fragaet denne opfattelse

af

sine skader og skadernes bedgmmelse.

5.2 Leegelige akter forud for AES bedgmmelse af det varige mén til 35 %
Der er fglgende lzegelige akter i sagen forud for AES’ bedgmmelse af det varige mén til 35 % og
som er indgaet i AES vurdering:

Dato Bilag Emne
17.04.1999 50 SPEC - leeg — knee:
20.02.2000 51 SPEC - laeg — knae - hofte
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08.07.2011 - | 52 Journal egen lzege
07.03.2012

24.08.2012- 53 Journal egen lzege
30.06.2017

14.12.2014 37 Ambulance journal
14.12.2014 38 Skadestuenotater
16.12.2014 39 Skanning ...
22.01.2015- 40 Journaler ...
15.04.2015

19.04.2015- 41 Journaler ...
03.10.2016

12.11.2015 42 Journal ...

16.11.2015 43 Journal ...

27.12.2015 2 SPEC [ortopadkirurg]
14.11.2016 7 SPEC [neurolog]
02.07.2019 3 Pracisering [ortopaedkirurg]

5.3 Laegelige akter efter AES bedpmmelse af det varige mén til 35 %

Der er fglgende laegelige akter i sagen som ikke umiddelbart ses at vaere indgaet i AES vurdering
0g

som efter selskabets opfattelse (laegefagligt bedgmt), se ogsa sagens bilag 35, ikke giver anledning
til revurdering:

DATO BILAG EMNE

04.04.2017- 44 Journaler ... - skulder
02.01.2024

22.12.2023 45 Journaler ... - skulder
16.04.2024 46 Journal ...

26.04.2024 47 Journal rtg beskrivelse - hofte
26.04.2024 48 Journal MR beskrivelse - hofte
28.01.2025 49 Journal MR beskrivelse knae

5.4 Tidsnzere oplysninger og arsagssammenhang

Selskabet laegger afggrende vaegt pa de tidsnaere oplysninger herunder journalmateriale fra sund-
hedspersoner der ikke er 'knyttet' til klager (andre end egen laege).

Rettelser til materiale der er fremkommet ar efter materialets udfzerdigelse tilleegges ikke afgg-
rende betydning.

Indsigelser om grundlaget for erklaeringers tilblivelse og udfzerdigelse tillaegges heller ikke afgg-
rende betydning, nar indsigelserne er baseret pa egen-oplevelser og erkleeringerne i gvrigt lever
op til 'den gode specialleegeerklaering' i.e. fremtraeder gennemarbejdede m.m.
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Hvis man skal have erstatning for fglger efter en skade, kraever det, at generne opstar i forbindel-
se med skaden eller som udgangspunkt senest indenfor fa dage 72 timer) - relevante strakssymp-
tomer.

Der er ogsa krav om, at de gener, som opstar i forbindelse med skaden, er til stede hele tiden.
Symptomerne kan variere i intensitet over tid, men skal vaere til stede ogsa nar skadens fglger skal
vurderes - brosymptomer. Endelig er der krav om, at de gener klager fremfgrer, ud fra en laegelig-
vurdering (medicinsk drsagssammenhaeng), er opstaet som fglge af skaden.

Der henvises til Retslaegeradets Arsberetning 2015, siderne 41-63.

'Generelt er det et almindeligt legeligt krav i forbindelse med symptomer og objektive
fund, at der foreligger en praecis sammenhang imellem den traumatiske begivenhed og
opstaen af gener, symptomer og fund.

Begrebet 'ngje tidsmaessig sammenhaeng' er isaer vigtig, nar det isaer drejer sig om subjek-
tive og uspecifikke symptomer som smerter, svimmelhed, treethed og lignende, der alle er
hyppigt forekommende symptomer i befolkningen.

Retslaegeradet kan ikke praecist fastsla, hvad der menes med 'ngje tidsmaessig sammen-
haeng', men Retslaegeradet har tidligere anfgrt, at et tidsinterval pa ca. 72 timer imellem
den traumatiske begivenhed og de efterfglgende symptomer synes at vaere et rimeligt
tidsinterval for at fastsla, at der foreligger en ngje tidsmaessig sammenhaeng.

| visse tilfaelde kan dette tidsinterval veere kortere, andre gang laengere, afthangig af sa-
gens
konkrete karakter.

Der er grund til at understrege, at udvikling af smerter indenfor de fgrste dage efter et
ulykkestilfeelde og dokumentation af sadanne er en ngdvendig, men ikke en tilstraekkelig
forudseetning for, at ulykken kan anses for at vaere arsag til en efterfglgende kronisk
smertetilstand. Ved fastlaeggelse af arsagsmaessige forhold for kroniske smerter i almin-
delighed spiller en raekke faktorer af savel biologisk, social som psykologisk karakter ind,
og der er ofte en kompleks vekselvirkning imellem de tre faktorer.

Det kan i den forbindelse vaere vanskeligt at fastsla det drsagsmaessige bidrag af hver en-
kelt

faktor med en bestemt procentuel stgrrelsesandel. Det betyder eksempelvis, at tidligere
traumatiske begivenheder, at andre smertetilstande tidligere i livet, at vanskelige sociale
forhold og diverse tidligere eller nuveerende psykologiske belastninger, der alle kendes
som

risikofaktorer for udvikling af smertetilstande ogsa kan levere et 'arsagsbidrag' til en be-
stemt smertetilstand. Men andelens st@rrelse af det enkelte bidrag lader sig sjeldent ud-
krystallisere i et bestemt tal.'

5.5 Selskabets laegefaglige bedgmmelse (bilag 8)
Klager har faet fuld og saedvanlig indsigt i de interne laegefaglige vurderinger. Det som er undtaget
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eller bemaerkninger vedrgrende laegevalg som ogsa er klager uvedkommende.

Selskabets laeger har bedgmt skadefglgerne pa baggrund af alle tilgeengelige legelige akter.

Vurderingen fastholdes.

Af selskabets laegefaglige vurdering fremgar:

FORSTE FORL®B
Spgrgsmal 13.08.2015

Svar 20.08.2015

Skl. er faldet af hest i dec. 14 og slar hoved og
ryg og hgjre side af kroppen, primart hofte,
skulder og knze. Bliver ogsa trampet pa hgjre
larben. Skl. falder skl. ned ad stige i sept. 14 pa
sit arbejde og slog ogsa pa det tidspunkt hgjre
fod, knze og hofte samt ryg, men ASK er ved at
vurdere, om hendes gener skyldes arb.skaden
eller rideulykken. Hun har allerede modtaget
59 behandlinger hos en fysioterapeut, sa der-
for vil vi se om vi kan udbetale aconto. Skl. har
derfor diverse UK ind til os og det ser ud som
om der er massivt forudbestaende i bade hof-
te, kne og skulder. Er hendes gener UT-
fglger? Eller skyldes hendes gener andre for-
hold? Kan alle de mange fys.beh. retfeerdigge-
res som fglge af et af naavnte UT? Er der tale
om helbredende eller lindrende behandlin-
ger?

Her er der behov for en skarp spec. laege. Jeg
foreslar NN ... sygehus, der er kontant og reel i
sine vurderinger. Alternativt kan bruges NN
fra ... Vi spgrger til forudbestaende patologi
og ASH.

Spgrgsmal 07.09.2015

10.09.2015

vi har nu modtaget en status fra hendes fys
sammen meden ny fys.regning pa mange be-
handlinger.

Kan du afggre om det er rimeligt at hun sal
have sa mange behandlinger for hendes ska-
de. Skal vi evt afventes pec.us, fgr vi betaler
yderligere? Hun gar til behandlinger ca. hver
dag —se

Regningen evt.

Spgrgsmal 09.09.2015

Svar 10.09.2015

Hejsa, Skl pnsker overleege NN ... til at
foretage underspgelsen. Kan du godkende
ham?

Svar udeladt

Spgrgsmal 11.09.2015

Svar 11.09.2015

er vi sa enige i at vi ikke betaler yderligere
behandlinger pa det foreliggende grundlag?

Helt og aldeles

Spgrgsmal 21.09.2015

Svar 23.09.2015

Skl ringer og spgrger om vi ikke kan finde nog-

Udeladt
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le
leeger, som ikke er pa [sygehus].
NN er en mulighed ifglge skl. - ma det veere
ham?
Vil du komme med dit bud?
Spgrgsmal 05.01.2016 Svar 05.01.2016
Modt spec.us Udeladt

Jeg vil se journaler fra ... Sygehus.

Journaler fra egen laeege for perioden

01.01.2014 til dd. Anmeldelsen med alt hvad
der er tilfgjet anmeldelsen i kronologisk raek-
kefglge.
Udeladt

06.01.2016 (ortopezedkirurg)

desuden kunne jeg taenke mig at fa kopi af
egen
laeges journal fra 2 ar fgr UT og frem

Spgrgsmal 03.03.2016

Svar 03.03.2016 (ortopaedkirurg)

Kunden ringer. Hun er med i gruppe 2, og
dermed har hun ingen fast leege. Derfor bru-
ger hun sundhedssikring ved laegeundersggel-
ser.

Hun har brugt en alm praktiserede laege til
udskrivning af penicillin til infektion i hoften.
Ellers ingen konsultationer hos en alm. laege.
Altsa ingen mulighed for at bede om nye op-
lysninger. Haft en leengere snak med kunden,
hun er grundlaeggende utilfreds med special-
legeerklaeringen. Hun synes, at laegen blander
tingene sammen, og f.eks. at han ikke beskri-
ver, at der er fundet en menisk skade, nar det
fremgar af journalen fra ... klinikken. Kunden
beskriver, at hun ikke har symptomer fra hen-
des fald fra stigen, men uheldet med hesten
som giver hende fglger fra skulder, knae. Ho-
ved og hofte.

Er det muligt at foretage en mén vurdering ud
fraforeliggende oplysninger, eller skal vi vaelge
at indkalde hende til en ny spec.us?

Blot til orientering har hun tidligere haft en
skade, som har medfgrt 40 % mén, men det er
symptomer fra venstreside (knae, fod m.v)
Vedlagt som orientering kopi af kendelse +
spec.us. Der er nu vedlagt kopi af skadebeskri-
velserne, udeladt.

Hvad g@r vi her for at komme videre?

Udeladt

aktuelt hgjre skulder skade med smerter, ro-
tatorcufflaesion bev. fremad opad samt udad
opad 45 gr. Udtalt muskelsvind sv.t skulder
men D.1.5.4 - Daglige, belastningsudlgste
smerter og svart nedsat bevaegelighed til
aktivt frem-op og ud-op 45 grader - 25 % men
da der ikke er noget muskelsvind pa overarms
niveau som man ville forvente gives 20 % for
skulder. knaeled med klinisk tegn pa menisk
lesion men sv.t D.2.7.7 - Laesion af menisk
med lette smerter, let muskelsvind, eventuelt
let nedsat bevaegelighed og eventuelt inde-
klemningstilfeelde - 5 %

N bgr ogsa se pa sagen samlet Ort men 25%

Svar 06.03.2016 (neurokirurg)
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Ifglge speclaegeerkl. er skl. primaert behandlet
pa ... hospital. Jeg kan ikke finde journal der-
fra. Hvis ikke vi har indhentet denne, skal vi

gore det nu.
Spergsmal 07.03.2016 Svar 14.03.2016 (neurorkirurg)
Journalen fra ... ligger i sagen. Jeg har frem- | Udeladt

havet den i overskriften nu. Giver det mulig-
hed for at tage stilling til neu. mén?

Men det ser ud som om, der har vaeret noget
hjernerystelse. Tilstanden er imidlertid ikke
seerligt godt beskrevet, hvad dette angar, i
den

ortopaedkirurgiske speclaegeerkl., og jeg anbe-
faler derfor, at der indhentes en neurokir,
speclageerkl. ved NN, .... Bed ham laegge seer-
lig veegt pa felgerne efter hovedtraumet, og
bed ham vaere omhyggelig med beskrivelse af
de forudbestaende gener.

Spgrgsmal 16.03.2016

Svar 18.03.2016 (ortopaedkirurg)

Hej Hvad med hoften? Er der mén? | henhold
til spec.us er der ogsa problemer med hoften
efter skaden. Hvad er din vurdering?

Lige et ekstra spgrgsmal, kunden henviser selv
til hendes englevinger... Er det en fglge af
skaden?

Ja der er taget hgjde for englevinger. Ja der er
taget hgjde for hofte hvor man fandt degene-
rative forandringer altsa ikke UT relaterede
forandringer

Spgrgsmal 01.12.2016

Svar 01.12.2016

Vi har indhentet en specialleegeerklaeringen i
denne sag. £ndrer dette pa noget i sagen?

Udeladt (ortopaedkirurg)

Supplerende spgrgsmal

Svar

Udeladt

Udeladt (neurokirurg)

Spgrgsmal 02.12.2016

Svar 08.12.2016 (neurokirurg)

Hej Der er lagt en specialleegeerklaering ind
med navnet 'Spec.us. 2016'. Det er en neuro-
kir.

Erklering NN

Ok. Det er en neurologisk speclaegeerkl., men
den kan anvendes.

Udeladt

Pa baggrund af den neurologiske speclaege-
erkl. Svarer hendes fglger efter hjernerystel-
se til A412 = 10%.

Hertil skal laegges ort.kir. mén (03.03.2016)
svarende til 25%.

Dvs, at det samlede mén bliver 35%.

ANDET FORL@B
Spgrgsmal 28.02.2018

Svar 28.02.2018 (ortopaedkirurg)

Til orientering:

Vi udbetalte 25% aconto og sendte sagen i
AES.

AES har nu x 2 vurderet til 10%.

jeg kan kun se at AES har taget stilling til det
neurologiske men?

Svar 08.03.2018 (neurokirurg)

Udeladt

TREDJE FORL®B

Svar 12.02.2019 (ortopaedkirurg)
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Spgrgsmal 12.02.2019

Vi har haft denne sag i AES - fgrst kommer de
med en kendelse fra 15.11.2017 pa 10% = 8%
for hjernerystelse og 2% for hofteadv. klager
over denne afggrelse og AES kommer med en
ny kendelse den 15.11.2018 pa nu 18% = 8%
for

hjernerystelse + 2% for hofte + 8% for hgjre
skulder. Vi har 16.03.2016 udbetalt AC 25%
for hgjre skulder 20% og 5% for hgjre knze.
Udeladt

Er | enig i AES méngrad pa 18 %?

8% for skulder er ok er bedre end d.1.5.3 idet
skulderen kan opad udad fgres til 120 gr.

Svar 17.02.2019 (neurokirurg)

Jeg har tidligere skgnnet 10% for hjernerystel-
sen, men pa et lgst grundlag. AES har vurderet
det til 8%, hvilket jeg ikke finder grund til at
anke. Jeg er sdledes enig med AES om det
neurologiske.

FJERDE FORL@B
Sporgsmal 27.02.2024

Svar 27.02.2024 (ortopaedkirurg)

Sagen er behandlet i AES - Vi har tidligere ud-
betalt ménerstatning svarende til 25%.

| fgrste omgang vurderer AES ogsa méngraden
til 25%, men det sendrer sa til 35% efter advo-
katens klage over méngraden.

Det er stor a&ndring grundet klagen.

Hvad er din vurdering af méngraden?

Der er en del tidligere skader

Se kendelse fra 1997, hvor kunden fik 40% i
méngrad.

Se kendelse i denne sag, hvordan udviklingen
har veeret med méngraden i sagen.

Der er herudover udbetalt 15% for venstre
tommelfinger i skade fra februar 2019, sagen
er ogsa en klagesag, og den er aktuelt under
behandling i AES.

vi bgr indhente en opdateret ort. spec.

Svar 02.03.2024 (neurokirurg)

Zndringen af den samlede méngrad er be-
grundet af en nyvurdering af de ortopaadki-
rurgiske skader. Ingen aendring i N-mén

Svar 06.03.2024 (ortopaedkirurg)

Udeladt
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Selskabet har samlet set inden der blev udbetalt yderligere 5 % bedgmt det ortopaediske mén til
25 % og det neurologiske mén til 10 %, se sagens bilag 4 samt 8.

F5 VURDERING | COMMOTIO | HOFTE SKULDER KNAE SAMLET VM
Bilag4og 8 20 % 3% A conto 23 %
Bilag 8 10 % 10 % + 25 %
35 %
6. AES

Der eksisterer i sagen 5 vurderinger samt 2 genvurderinger fra AES:

BILAG - DATOD COMMOTIO | HOFTE SKULDER KNAE SAMLET VM
11 - 15.11.2017 B % Mindre tillzeg 10 %
Forelagt af FS

14 - 17.01.2018 AES
Genvurdering fastholdar
16 - 15.11.2018 ? Mindre tillzeg B % ? 18 %
Farelagt af FS

22 - 02,11.2020 10 % 10 % 12 % 30 %
Forelagt af klager Hofte og knae

24 - 07.11.2023 10 % 2 % 12 % Mindre end 25 %
Farelagt af klager 5 %%

27 - 01.02.2024 10 % Mindre tillzeg 13 % 3 Y% 33 %
Forelagt af FS

31 - 03.05.2024 AES
Genvurdering fastholder

7. SELSKABETS BETALING EFTER AES SENESTE VURDERING
| og med selskabet i bilag 4 angav at skulderménet var 20 %, har selskabet efter fremkomsten af
AES seneste vurdering herefter betalt som fglger:

BILAG - DATO COMMOTIO | HOFTE SKULDER KNAE SAMLET VM

27 + 35 10 % Mindre tillaeg 20 % 3 % 40 %%

Klager er utilfreds dermed.

Utilfredsheden beror efter selskabets opfattelse p3, at klager ikke accepterer den laegefaglige be-
démmelse af skadefglgerne, hvorom der rent faktisk senest i det store og hele netop er enighed
mellem pa den ene side AES laegekonsulenter (og de har det rette speciale) og selskabets laege-
konsulenter (og de har ogsa det rette speciale), og at det er forsikringsbetingelserne der skal an-
vendes ved fastszettelsen af det varige mén.
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Allerede hér bemaerkes, at forvaerring af eventuelle skadefglger ikke kan og skal ggres til en del af

denne sag som vedrgrer klagers utilfredshed med den 'oprindelige' bedgmmelse af skadefglger-

ne.

Det bemaerkes ogsa, at der i endog sardeles vidt omfang er taget hensyn til klagers mangeartede
subjektive klager, der ikke understgttes af objektive fund, herunder tidsnaere objektive fund (ar-
sagssammenhaengs diskussion).

Klager er specifikt opfordret til at anmode om genoptagelse begrundet i forvaerring, se sagens bi-

lag 35.

8. KLAGERS DAKNING

Klager havde pa tidspunktet for ulykken tegnet ulykkesforsikring hos selskabet. For forsikringen

geelder 'Vilkar for ulykkesforsikring (udvidet) til voksne', 6632-1, bilag A.

Af vilkdrene fremgar bl.a.:

12
Arbejdsskadestyrelsen

14
Hvilke skader daekker
forsikringen?

A Fastseettelse af ménpro-
centen

Bade forsikrede og Topdan-
mark kan forlange, at Ar-
bejdsskadestyrelsen fastsaet-
ter ménprocenten.

Forsikrede og Topdanmark
kan ogsa, aftale, at Arbejds-
skadestyrelsens afggrelse er
bindende for begge parter.

A Direkte fglger af et ulyk-
kestilfeelde

1. Forsikringen daekker direk-
te folger af et ulykkestilfeel-
de.

Ved et ulykkestilfeelde forstds
en pludselig heaendelse, der
fordrsager personskade.

2. Forsikringen daekker derfor
ikke personskade, der direkte
eller indirekte er forarsaget af
sygdom, sygdomsanlzaeg eller
lidelse. Se dog punkt 14 B54
(Bgrnelammelse — derfor irre-
levant i denne sag) og 14C5
(Bgrneulykkesdaekningen -
derfor irrelevant i denne sag).

B Omkostninger ved fore-
laeggelsen

Den af parterne, der gnsker,
at Arbejdsskadesstyrelsen
skal fastsaette ménprocen-
ten, skal selv betale alle de
ngdvendige  ombkostninger.
Men har Topdanmark fastsat
en menprocent, som Ar-
bejdsskadestyrelsen andrer
til fordel for forsikrede, beta-
ler vi altid

omkostningerne.
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15

Hvilke skader daekker

forsikringen ikke?

16
Hvordan
erstattet?

bliver

skaderne

3. Der skal veaere arsagssam-
menhang mellem ulykkes-
tilfeldet og skaden for at
opna daekning. Ved vurderin-
gen lagger vi blandt andet
vaegt pa, om handelsen er
egnet til at forarsage person-
skaden.

A Sygdom

Folger af ulykkestilfaelde, der
skyldes enhver forudbesta-
ende sygdom, sygdomsanlaeg
eller lidelse.

Dette geelder ogsa, selvom
den forudbestaende sygdom,
sygdomsanlaegget eller lidel-
sen ikke har veaeret symptom-
givende f@r ulykkestilfaeldet.

B Forvaerring af fglger
Forvaerring af et ulykkestil-
feldes fglger, der skyldes
enhver forudbestdende syg-
dom, sygdomsanlaeg eller
lidelse, uanset om der har
veeret symptomer eller ej fgr
ulykkestilfaeldet.

C Nedslidning og overbelast-
ning

1. Skader pa kroppen som
fglge af nedslidning eller ska-
der pa kroppen som fglge af
overbelastning, der ikke er
pludselig.

2. Varige men som fglge af en
overbelastning af andre le-
gemsdele end dem, der er
beskadiget ved ulykken.

C Erstatning ved invaliditet —
godtggrelse for varigt mén

1. Far forsikrede et varigt
men, er erstatningen lige sa
mange procent af forsikrings-
summen, som ménprocenten
bliver fastsat til.

2. Ménprocenten bliver fast-

102586
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sat efter Arbejdsskade- styrel-
sens vejledende méntabel. Vi
bruger altid den méntabel,
der geelder pa afggrelsestids-
punktet.

Bliver erstatningssagen sene-
re

genoptaget, bruger vi den
samme meéntabel, som blev
brugt ved den fgrste afggrel-
se. Ménprocenten bliver fast-
sat

uden hensyn til eventuel ned-
seettelse af erhvervsevnen,
forsikredes specielle erhverv,
individuelle forhold og sociale
situation.

4. Vi betaler ikke erstatning
for invaliditet, der bestod fgr
ulykkestilfeeldet. Denne inva-
liditet kan derfor ikke bevir-
ke, at ménprocenten bliver
fastsat hgjere, end hvis en
sadan invaliditet ikke havde
veret til stede.

5. Vi betaler ikke erstatning
for en bestiaende lidelse,
herunder en degenerativ
forandring (nedslidning/
nedbrydning). Dette geelder
ogsa, selvom lidelsen ikke
har veeret symptomgiveode
for skaden.

6. Har forsikrede faet erstat-
ning for en tidligere skade,
betaler vi i forbindelse med
et nyt ulykkestilfelde ikke
erstatning, for de samme
folger igen, uanset at disse
ikke laengere er til stede.

7. Vi betaler ikke udgifter til
advokat eller anden radgiver.

9. BED@MMELSE AF INVALIDITET
Det fglger af forsikringsbetingelserne, at invaliditeten (ménprocenten) bliver fastsat efter Arbejds-
skadestyrelsens (AES) vejledende méntabel og dermed at det varige mén fastsaettes som efter ASL
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§ 18., stk. 1, 2 og 4 dog under behgrig hensyntagen til de @gvrige betingelser. Tabellen findes pa
AES hjemmeside.6

Af tabellen (VEJ nr 9086 af 03/02/2017) fremgar bl.a.:
1.2. Fastsaettelse af ménprocent
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 sarlige tilfaelde samlet fastseettes en skeev mén-
procent, som for eksempel 17 procent. Det drejer sig om tilfeelde, hvor der er tale om fle-
re 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 symp-
tomoverlap. Eksempelvis symptomer efter et middelsveer brud i leenden, som efter mén-
tabellens punkt B. 1.3.4. vurderes til 12 procent og tab af milt, som efter méntabellens
punkt F. 1.1. vurderes til 5 procent.

Maksimum mén udggr normalt 100 procent. | ganske szerlige tilfeelde kan et varigt mén
vurderes til 120 procent. Ménet kan dog ikke vurderes til 105, 110 eller 115 procent.

2. Vejledende normaltabel

Tabellen er en vejledende normaltabel, hvilket vil sige, at Arbejdsmarkedets Erhvervssik-
ring normalt vil fglge tabellens satser, men kan fravige dem, nar der foreligger szerlige
forhold. Tabellens satser kan fraviges ved enten at vurdere ménet til en hgjere eller en la-
vere vaerdi end anfgrt i tabellen.

Det har ikke veeret muligt i alle tilfeelde kun at fastsaette én ménprocent for en skade.
Derfor er der i nogle tilfaelde angivet intervaller og i enkelte tilfaelde angivet, at ménet er
mindre end eller lig med en bestemt veaerdi. Dette giver plads til variationer og ggr de en-
kelte vurderinger fleksible.

Om vurdering af varigt mén

3.1. Tabellarisk vurdering af varigt mén

Tabellarisk vurdering af varigt mén anvendes, nar skadens fglger direkte fremgar af tabel-
len.

1. Ménprocenten vurderes svarende til den anfgrte ménprocent i tabellen
2. Der vil blive anvendt samme tekst til beskrivelse af ménet som anfgrt i tabellen

3.2. Ikke tabellarisk vurdering af varigt mén

Ved ikke tabellarisk vurdering af varigt mén 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

3.2.1. Skadens fglger fremgar ikke direkte af tabellen
i. Ménprocenten bliver fastsat efter et skgn, med baggrund i tabellen
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ii. Der vil sa vidt muligt blive sammenholdt med eventuelt lignende, men ikke identiske
punkter i méntabellen
iii. Der vil blive anvendt en anden tekst til beskrivelse af ménet end anfgrt i tabellen

3.2.2. Skadens fglger fremgar slet ikke af tabellen

i. Ménprocenten bliver fastsat efter et skgn, med baggrund i tabellen

ii Der vil sa vidt muligt blive sammenholdt med eventuelt lignende, men ikke identiske
punkter i méntabellen

iii. Der vil blive anvendt en anden tekst til beskrivelse af ménet end anfgrt i tabellen.

3.2.3. Der er tale om multiple (flere) skader

Nar der er tale om en skade, der omfatter flere af de omrader, der er fastsat procenter
for i méntabellen, sker der ikke automatisk en fuld sammenlaegning af de forskellige pro-
center.

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

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

i. Er uafhaengige af hinanden (1 +1 =2)
ii. Forsteerker hinanden (1 + 1 > 2)
iii. Har faelles symptomer (1 +1 < 2)

3.2.3.1. Multiple skader, hvor de enkelte skader er uafhangige af hinanden

Hvis det drejer sig om skader, hvor vurderingen af varigt mén for den ene skade kan fore-
tages helt uafhaengigt af den anden, vurderes det samlede mén som summen af de enkel-
te mén.

3.2.3.2. Multiple skader, hvor de enkelte skader forstaerker hinanden

Hvis det drejer sig om skader, hvor vurderingen af varigt mén for den ene skade, sammen
med det varige mén for den anden skade, forstaerker de samlede fglger, vurderes det
samlede mén til at vaere stgrre end summen af de enkelte mén.

3.2.3.3. Multiple skader, hvor der er faelles symptomer

Hvis det drejer sig om skader, hvor der er sammenfald af fglger, vurderes det samlede
mén til at vaere mindre end summen af de enkelte mén. | den sammenhang er det vigtigt
at vurdere, hvilke objektive fund og/eller subjektive klager, der medicinsk set vil eller kan
overlappe hinanden.

10. BEMARKNINGER TIL KLAGEN

Sagen vedrgrer klagers utilfredshed med den oprindelige bedémmelse af skadens fglger og sel-
skabets handtering deraf samt i forlaengelse heraf, at selskabet fastholder, at det oprindelige mén
er 35 % men efter omstaendighederne har betalt 40 %.



Ankenaevnet for Forsikring

57.

102586

Sagen vedrgrer ikke en eventuel forvaerring af skadefglgerne. Klager har ikke bevist at der er ind-
tradt en sadan forvaerring.

Der er deekning for skader forarsaget af et ulykkestilfaelde. Skaderne skal vaere forarsaget af ulyk-
kestilfeeldet (krav om drsagssammenhang).

Skadefglgerne (ménprocenten) bliver fastsat efter Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings (AES) vejle-
dende méntabel, og ménprocenten bliver fastsat uden hensyn til eventuel nedsattelse af er-
hvervsevnen, forsikredes specielle erhverv, individuelle forhold og sociale situation.

Bade forsikrede og Topdanmark kan forlange, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (AES) fastsaet-
ter
ménprocenten.

10.1 Skadefglger (pkt. 1)
Selskabet har oplyst sagen pa saedvanlig vis.

Selskabet har Igbende bedgmt de indkomne oplysninger herunder ved selskabets lszegekonsulent,
se ovenfor.

Klager har fremfgrt det standpunkt, at hun i betydelig grad er kommet til skade, og at den vedva-
rende tilstand kvalificerer hende til en méngrad pa 117 %.

Selskabet har forelagt sagen for AES to gange og fremsendte alt laegeligt materiale og klagers
kommentarer til de foreliggende speciallaegeerklzaringer.

Klager har haft lejlighed til at fremfgre sine synspunkter overfor AES ogsa efter fremkomsten af
AES udtalelser i forbindelse med hendes anmodninger om revurdering og egne forelaeggelser.

AES har udtalt sig pa et fuldstaendigt grundlag.

AES har desuden under medvirken af to leegekonsulenter i den sidste forelaeggelse bedgmt det
varige mén til 35 %, og selskabet har betalt svarende til et mén pa 40 %.

Klager har ikke bevist, at der er grundlag for at fastsaette skadens fglger til mere end 40 %.

AES bedpmmer, at der er ortopaediske skader og en neurologisk skade, og den bedgmmelse er
selskabet enigi.

Topdanmark fastholder bedgmmelsen af skadefglgerne, og at disse med rette er bedgmt til efter
omstaendighederne samlet 40 % i overensstemmelse med den af selskabet senest indhentede
AES-vurdering og selskabets tidlige bedgmmelse af skulderskaden, se sagens bilag 4, 27, 31 og 35.

Da AES afgav den seneste udtalelse den 1. februar 2024, bilag 27, og fastholdt denne vurdering
den 5. maj 2024 (bilag 31) havde klager haft lejlighed til at fremfgre sine bemaerkninger til sagen
om skadernes omfang og karakter. Det var tilmed mange gange og med lange indlaeg om skader-
nes karakter meddelt AES, hvordan klager anskuede sine skader og symptomer.
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AES har pa et fuldt oplyst grundlag og under medvirken af laegekonsulenter med det relevante
speciale bedgmte det varige mén til 35 %.

AES har bedpmt skadefglgerne under hensyntagen til de for klager geeldende vilkar og har foreta-
get
den legefaglige bedgmmelse af arsagssammenhang m.m.

AES lzegefaglige bedgmmelse flugter med selskabets. At selskabet efter omstandighederne valget
at udbetale yderligere 5 % i invaliditetserstatning (samlet 40 %) beror udelukkende p3, at skul-
derménet i 2016 blev bedgmt hgjere (20 %), og selskabets tilkendegivelse kunne opfattes som et
Igfte om, at skulderménet androg 20 %.

Til disse 20 % for skuldermén skal derfor, nar man fglger AES seneste bedgmmelse, laegges (1)
commotio 10 %, (2) hofte mindre tillaeg og (3) knae 5 %. Dermed nar man op pa skgnsmaessigt 40
%, nar AES har bedgmt skaden til skensmaessigt 35 % men alene har medregnet et skuldermén pa
15 %.

AES’ sendring af den samlede méngrad (fastseettelsen pa 25 % for de ortopaadiske skader) er alene
begrundet af en revurdering af de oprindelige ortopaedkirurgiske skader.

At der foreligger forskellige AES udtalelser kan ikke fgre til det af klager @nskede resultat, bl.a.
fordi klagers ensidige forelaeggelse ikke var vilkarskonform og advokatens bedgmmelse (tabella-
risk indplacering) forkert laegefagligt bedgmt og hvad arsagssammenhaeng angar ligeledes forkert,
idet der

ikke blev taget hensyn til forsikringsbetingelserne.

Selskabet skal ikke oplyse sagen yderligere, for sa vidt angar de oprindelige skadefglger.

De oprindelige skadefglger er velbelyste forud for AES-udtalelsen af 1. februar 2024, som er den
udtalelse som klager anfaegter.

Dertil kommer at klagers forstaelse af forsikringsvilkarene herunder hendes egen opfattelse af
den forudbestaende tilstand ikke har nogen betydning er urigtig. Der skal foretages fradrag ogsa
for ikke symptomgivende forudbestdende sygdom/slid. Det fremgar entydigt af forsikringsbetin-
gelserne. De mange og lange indsigelser relateret til bl.a. hofte og knae er derfor helt uden betyd-
ning.

AES laegekonsulenter og selskabets lseegekonsulenter er som det fremgar af bl.a. bilag 8 i det store
og hele enige om skadefglgerne.

Kun hvad skuldermén angar, har selskabets laegekonsulenter bedgmt sagen anderledes end AES.
Dette kan ikke fgre til det af klager kraevede resultat.

Baseret pa de laegelige akter i sagen samt AES vurdering er der intet grundlag for at fastsaette det
varige mén til andet og mere end 5 %.

AES har betydende erfaring.
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Der har medvirket laegekonsulenter indenfor de relevante specialer.

Méngradsfastseettelsen er begrundet i sagens laegelige oplysninger og er velfunderet. Der er intet
grundlag for at tilsidesaette udtalelsen, se da ogsa U.1999.1565H ('Vi finder ikke grundlag for at
fastsaette méngraden til en hgjere procent end den, som Arbejdsskadestyrelsen har fastlagt under
medvirken af en neurologisk laegekonsulent med omfattende erfaring i at vurdere méngrader af
neurologiske skader').

Sammenfattende: Skadefglgerne kan og skal bedgmmes til et varigt mén pa 35 %, og der skal
betales 40 % som sket grundet selskabets tilkendegivelser i 2016.

10.2 Forrentning (pkt. 2)
Topdanmark fastholder, at der ikke er grundlag for at forrente invaliditetserstatningen som pa-
staet herunder fra noget tidligere tidspunkt end sket.

Klagers ret til renter fglger af FAL § 24.
Bestemmelsen hvortil selskabet rent faktisk tidligt i forlgbet henviste til er salydende:

Forsikringsydelsen kan kreaeves betalt 14 dage efter, at selskabet har veeret i stand til at
indhente de oplysninger, der er ngdvendige til bedemmelse af forsikringsbegivenheden
og

fastsaettelse af forsikringsydelsens st@rrelse. Er det, forinden endelig opggrelse kan finde
sted, givet, at selskabet i alt fald skal betale en del af det kreevede belgb, kan denne del
forlanges udbetalt efter bestemmelsen i 1. pkt.

Stk. 2. Belgbet forrentes fra det tidspunkt, hvor det kan kraeves betalt efter stk. 1, med en
arlig rente svarende til renten i henhold til rentelovens § 5.

Klagers ret til renter reguleres som for enhver anden kundes af FAL § 24. Spgrgsmalet er, om der
er

grundlag for at forrente den klager tilkommende invaliditetserstatning fra noget tidligere tids-
punkt end sket med afszet i den retsstilling der fglger af FAL § 24.

Sp@rgsmalet om renter efter FAL § 24 rejser flere spgrgsmal.

For det fgrste, om der tidligt i forlgbet (tidligere end betaling fandt sted) var grundlag for betaling
af a conto erstatning, jf. FAL § 24 og U.2001.352H og AK 96474.

De 25 % der blev betalt i 2016 er det erstatning som det kom pa tale at betale pa daveerende tids-
punkt pa det da foreliggende grundlag.

Betaling af a conto mén pa mere end 25 % (med deraf fglgende krav om forrentning som pastaet)
kraever, at der er sikkerhed for et mindste sikkert mén pa mere end 25 %, og er der tvivl om, hvor-
vidt

ménet er mere end 25 % er der ikke grundlag for a conto-betaling med mere end 25 % og dermed
ej heller forrentning som pastaet.
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Der var helt berettiget laegefagligt bedgmt tvivl om det varigt mén androg mere end 25 %, hvilket
forlgbet i sagen da ogsa illustrere.

Derfor, og i lyset af at der er tale om multiple skader med overlap, at der var en betydende forud-
bestaende skade og tvivl om slid, indholdet af de lsegelige akter samt den Igbende laegefaglige
bedgmmelse heraf, var der ikke grundlag for at yde erstatning pa nogen tidligere tidspunkter end
sket

i sagen.

Skadens méngivende fglger kunne laegefagligt bedpmt ikke have veeret bedgmt endeligt tidligere
end sket, og der henvises til det ovenfor anfgrte og det af selskabet anfgrte.

Alle klagers synspunkter om at de foreliggende speciallaegeerklzeringer i 2016 tilsagde, at det varig
mén var 35 % (40 %), og at der derfor skulle vaere krav pa renter er ikke rigtigt.

De méngivende endelige fglger kunne ikke bedpmmes som pastaet sa tidligt i forlgbet.

Der henvises til forlgbet beskrevet ovenfor, de laegelige oplysninger samt selskabets |gbende lze-
gefaglige bedgmmelser.

Selskabets behandling har i @vrigt ikke forsinket mulighed for at bedgmme skadefglgerne, og
dermed om en eller flere relevante speciallaegeerklzering havde kunnet foreligge tidligere medfg-
rende pligt til at forrente som pastaet (det tidsmaessige aspekt).

Selskabet har ikke forsinket processen med indhentelse af det ngdvendige materiale. Selskabet
kan i gvrigt ikke bebrejdes, at der har vaeret behov for flere AES-forelaeggelser, og at der har vee-
ret uenighed om skadefglgerne. Selskabet har ikke ageret pa en made der har medfgrt forsinkelse
herunder hos AES.

Baseret pa de laegelige akter i sagen, det beskrevne forlgb og behovet for indhentelse af AES-
vurderingerne og det forhold, at det er FAL § 24 der regulerer spgrgsmalet, er der intet grundlag
for at forpligte selskabet til at betale renter fra noget tidligere tidspunkt end sket. Sagen kunne ik-
ke have

veere fremmet mere end sket. Klageren er derfor ikke berettiget til yderligere renter af erstat-
ningsbelgbet.

10.3 Omkostninger (pkt. 3) — advokat og AES gebyr
Topdanmark er af den opfattelse, at der ikke er grundlag for at yde klager yderligere omkost-
ningsrefusion.

Forsikringen daekningsundtager udgifter til advokat.

Klagers eventuelle ret til omkostningsrefusion til advokat fglger for det andet i givet fald af FAL §
32, stk. 2.

Bestemmelsen er salydende:
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Den sikrede kan i forbindelse med udenretlig fremsaettelse og opggrelse af krav mod sel-
skabet kraeve rimelige og ngdvendige udgifter til advokatbistand dakket af selskabet. Ved
ansvarsforsikring finder 1. pkt. tilsvarende anvendelse med hensyn til den skadelidtes er-
statningskrav mod selskabet.

Som det fremgar, er det rimelige og ngdvendige udgifter til advokatbistand der i givet fald kan
kraeves dekket af selskabet.

Bestemmelsen regulerer dermed alene i hvilket omfang sikrede i de ovennavnte tilfaelde kan fa
daekket sine udgifter til advokatbistand af forsikringsselskabet.

Bestemmelsen blev indsat ved L 2003 434.

Der var med bestemmelsens vedtagelse ikke hensigten at sendre ved, at hver part som udgangs-
punkt baerer egne omkostninger i forbindelse med behandlingen af sager i Ankenaevnet for Forsik-
ring. Det er da ogsa det der fremgar af naevnets vedtaegter § 23, stk. 3.

Klager har gennem hele forlgbet veeret repraesenteret af advokater der har fremfgrt forskellige
standpunkter der har veeret forkerte (AES-forelaeggelsen der ikke var vilkarskonform), og har ikke
bidraget til sagens oplysning ud over det af selskabet anerkendte.

At klager har ladet sig repraesentere af et antal advokater, herunder nogen der har taget sig godt
betalt herfor herunder har bidraget til at skabe om end endnu mere usikkerhed om skadernes
omfang, kan ikke bebrejdes selskabet.

[Advokats2's] arbejde med sagen herunder klager og forelaeggelse for AES uden hensyntagen til
de for klager gaeldende forsikringsvilkar, har ikke bibragt sagen oplysninger m.m. som klager ikke
selv havde kunnet forsyne selskabet eller AES med. At klager har haft et pnske om gentagende fo-
releeggelser af sagen for AES, beror ikke pa selskabets forhold.

Selskabet har oplyst sagen, har forholdt sig til de indkomne data og har ladet sagen forelaegge for
AES efter forelaeggelse for egne laeger.

Der bestar en grundleeggende uenighed om, hvori skaden bestar, om der er forudbestaende hel-
bredsmaessige klager, der kan forklare klagers mangeartede symptomer helt eller delvist ligesom
der er uenig om indplacering i méntabellen. Advokaters bud derpa (advokaters méngradsfastsaet-
telser) kan ikke fgre til, at selskabet skal palaegges at betale yderligere advokatomkostninger eller
foreleeggelsesgebyrer.

Klager er ikke i gvrigt af selskabet eller gennem selskabets handtering af sagen pafgrt omkostnin-
ger
ved sagens behandling.

Det af klager i gvrigt anfgrte, kan ikke fgre til det af klager gnskede resultat og en sammenblan-
ding af uenighed om det oprindelige mén med en eventuel forvaerring og genoptagelse kan (pkt.
5) ikke i gvrigt begrunde, at selskabet skal betale omkostninger,
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Klager er, se AK 64927, fuldt ud bekendt med hvorledes der forholdes med hensyn til advokatom-
kostninger nar det netop ikke er selskabets sagsbehandling der har ngdvendiggjort advokatbi-
stand, og sagen af selskabet blev oversendt til AES, og selskabet siden suspendere foraldelsesfri-
ster og erkleerede sig indforstdet med at afvente AES.

Forsikringen dakningsundtager udgifter til AES-gebyr, nar selskabet ikke fglger AES-
udtalelsen/AES

fastseetter et varigt mén der er mindre end det af selskabet fastsatte. Der henvises til betingelser-
nes

pkt. 12 B, der er salydende:

Den af parterne, der gnsker, at Arbejdsskadesstyrelsen skal fastsaette ménprocenten, skal
selv betale alle de ngdvendige omkostninger. Men har Topdanmark fastsat en menpro-
cent, som Arbejdsskadestyrelsen andrer til fordel for forsikrede, betaler vi altid omkost-
ningerne.

Ménet blev ikke forhgjet gennem klagers fgrste foreleeggelse, se sagens bilag 16.

Der er dernaest ikke grundlag for at refundere AES gebyret allerede fordi oversendelse til AES ikke
sket med afsaet i de geeldende forsikringsbetingelser. Som angivet var oversendelsen ikke vilkars-
konform og klagers advokat blev udtrykkeligt gjort opmaerksom derpd. Det gebyr klager har af-
holdt til AES forelaeggelse skal derfor ikke refunderes, uanset diskussionen om selskabet matte
have haft partsstatus eller e]j. Det er fuldkommen irrelevant.

Det centrale er, at selskabet netop ikke fulgte AES-udtalelserne (bilag 16 eller 22), og at selskabet
af egen drift betalte for at AES pa vilkarskonformt grundlag (med henvisning til de geeldende be-
tingelser) afgav en udtalelse (bilag 27).

10.4 Yderligere udredning

Klager er opfordret til at anmode om genoptagelse, for sa vidt der er indtradt en forveerring af
den oprindelige tilstand. Der er ikke pa det foreliggende grundlag anledning til at revurdere AES
fastsaettelse af den oprindelige méngrad til 35 %.

Selskabet har betalt hvad der svarer til 40 %.
Det skal her i gvrigt bemaerkes,

— At klager har modtaget 40 % i invaliditetserstatning for 1997 skaden efter AES forelaeggel-
se, at klager mener sig berettiget til yderligere invaliditetserstatning for en knaeskade sket
den 25. maj 2019,

— at klager forelgbigt har modtaget a conto 15 % i invaliditetserstatning for tommelfinger-
skaden den 25. februar 2019,

— at den hgjeste menprocent normalt er 100 og_at kun i ganske szerlige tilfaelde kan der ef-
ter reglerne i méntabellen blive fastsat en hgjere_menprocent pa 120.

Klager skal bevise, at hendes varige mén er stgrre end 40 % herunder 117 %.
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Klager har ikke i sin klage eller gennem de med klagen fremlagte bilag godtgjort, at de skadefglger
hun har krav pa at fa kompenseret efter ulykken udggr mere end 40 %.

Klager er, se AES-udtalelsen af 1. februar 2024 sammenholdt med selskabets ekstra betaling kom-
penseret for alle de skadefglger som savel selskabets laegekonsulenter som AES laegekonsulenter
har bedgmt er skadefglger (baseret pa forsikringsvilkarene).

Der er som anfgrt ingen relevant uenighed mellem AES og selskabets leeger om de oprindelige
skadefglger."

Klagerens advokat har i brev af 21/5 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Selskabets svarskrift giver ikke anledning til at aendre klagers pastande eller anbringender som
der henvises til i sin helhed.

Generelle bemaerkninger til selskabets svarskrift.
Efter gennemgang af selskabets svarskrift af 11. april 2025 finder jeg anledning til at komme med
felgende bemaerkninger:

Selskabets svarskrift udggr et omfattende dokument pa 39 sider. Det star naturligvis selskabet frit
at veelge omfanget af dets indlaeg til Ankenaevnet for Forsikring. Det bemaerkes dog, at klagen al-
lerede indeholder en udfgrlig sagsfremstilling med dokumentation for de relevante faktiske for-
hold.

Gennemgangen af selskabets materiale har ikke afdaekket nye faktiske oplysninger eller retlige ar-
gumenter, der substantielt pavirker sagens bedgmmelse.

Det noteres, at selskabet har inddraget tidligere skadeforlgb, som er sagen uvedkommende —
herunder laegskade pa venstre underben i 1998 medfgrende refleksdystrofi og sekundaer straek-
kedefekt, skade pa venstre tommel af 25. februar 2019 samt skade venstre knae 25. maj 2019.
Disse skadeforlgb er uden relevans for naervaerende sag, der udelukkende vedrgrer fglgerne af ri-
deulykken med skade pa hgjre side.

Endvidere bemaerkes det, at selskabet gentager visse anbringender adskillige gange gennem skri-
velsen, hvilket ikke bidrager til sagens oplysning, men tvaertimod komplicerer en effektiv og foku-
seret behandling af tvistens reelle juridiske og faktiske substans.

Sagens faktum og jus fremstar uaendret.
Klagers pastande og anbringender fastholdes derfor i deres helhed.

Ad selskabets pastande om et senere forrentningstidspunkt.
Selskabets argument om, at der var berettiget laegefaglig tvivl om méngraden, og at der var tale
om multiple skader med overlap, kan ikke fgre til et senere forrentningstidspunkt.

Det afggrende efter FAL § 24 er, hvornar selskabet havde de 'forngdne oplysninger' - ikke hvornar
alle medicinske sp@grgsmal var endeligt afklaret. Denne sondring er central. | AK 58.559 (2003)
fastslog naevnet, at et selskab bgr betale renter, nar dets egne yderligere undersggelser blot be-
kraefter klagerens rettigheder. Dette er netop tilfeeldet i naervaerende sag. Dertil vil jeg ggre op-
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maerksom p3a, at en forelaeggelse for Arbejdsmarkedets Erhvervssikring ikke i sig selv udskyder for-
rentningstidspunktet, nar selskabet allerede har de ngdvendige oplysninger, se f.eks. AK 44.931
(1998), AK 45.637 (1998) og AK 53.090 (2000).

Endvidere henledes opmaerksomheden pa en vaesentlig selvmodsigelse i selskabets svarskrift. Pa
side 35 anfgrer selskabet fglgende:

'Sammenfattende: Skadefglgerne kan og skal bedgmmes til et varigt men pa 35 %, og
der skal betales 40 % som sket grundet selskabets tilkendegivelser i 2016.'

Denne udtalelse star i dbenbar modsaetning til selskabets faktiske forrentning, idet selskabet kun
har forrentet de 25 % fra 12.01.2016 til d. 18.03.2016 og de i @¢vrigt udbetalte 15 % fra den 5. ja-
nuar 2024. (jf. neermere i klagen til ankenavnet for forsikring af d. 20. februar 2025).

Det fremgar imidlertid utvetydigt af selskabets egen formulering, at man allerede i 2016 havde til-
straekkeligt grundlag til at vurdere og udmale klagers varige mén. Selskabets egen erkendelse om,
at der 'skal betales 40 % som sket grundet selskabets tilkendegivelser i 2016', udggr saledes et
selvstaendigt bevis for, at selskabet kunne og burde have opgjort klagers samlede ménerstatning
pa et langt tidligere tidspunkt.

Denne selvmodsigelse understgtter direkte klagers pastand om, at forrentningen af den fulde
ménerstatning skulle vaere pabegyndt allerede i 2015 og ikke fgrst den 5. januar 2024, som sel-
skabet fejlagtigt har praktiseret.

Vedrgrende sagsomkostninger

Selskabets pastand om, at ‘Klager har gennem hele forlgbet vaeret repraesenteret af advokater, der
har fremfgrt forskellige standpunkter, der har veaeret forkerte (AES-forelaeggelsen der ikke var vil-
karskonform), og har ikke bidraget til sagens oplysning ud over det af selskabet anerkendte,' be-
strides som udokumenteret og uberettiget.

Det fremhaeves indledningsvist, at selskabet selv var part i sagen og derfor uden merudgift kunne
have anmodet Arbejdsmarkedets Erhvervssikring om en genbehandling af sagen i sag nr. 07 hos
Arbejdsmarkedets Erhvervssikring. Selskabets valg om at afholde udgifter til en ny forelaeggelse
bor ikke vaere bestemmende for vurderingen af klagers krav pa sagsomkostninger.

Det ggres geeldende, at klagers forelaeggelse for Arbejdsmarkedets Erhvervssikring var en direkte
og ngdvendig forudsaetning for den efterfglgende forhgjelse af ménerstatningen. Det ma anses
for tvivisomt om klager ville have opnaet den forhgjede ménvurdering uden den advokatinitiere-
de forelaeggelse for Arbejdsmarkedets Erhvervssikring.

Selskabet havde som professionel aktgr pa omradet bade anledning og pligt til at sikre en korrekt
sagsbehandling, herunder at foranledige en genoptagelse ved Arbejdsmarkedets Erhvervssikring i
lyset af de foreliggende oplysninger.

Det skal endvidere fremhaeves, at klager ikke ville have opnaet en hgjere erstatning uden kvalifi-
ceret advokatbistand, saerligt henset til selskabets egen handtering af sagen. De gentagne fore-
leggelser for AES har netop resulteret i et forhgjet méntillaeg, hvilket dokumenterer advokatbi-
standen som bade relevant og ngdvendig.
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Det forekommer i gvrigt bemaerkelsesvaerdigt, at selskabet anfeegter ngdvendigheden af klagers
advokatbistand i en sag af denne kompleksitet, szerligt nar selskabet selv har fundet det pakraevet
at lade sig repraesentere ved advokat, som har afgivet et svarskrift pa ikke mindre end 39 sider.

Pa denne baggrund fastholdes kravet om tilkendelse af fulde og rimelige sagsomkostninger.
Vedrgrende samlet méngrad efter omfattende skader

Det er korrekt, at den tidligere advokat har opgjort ménet separat, men det er ikke korrekt, at tid-
ligere advokat har pastdet udbetaling af samlet 117 procent. Opggrelsen af ménet fremstar alene
som en oplysning til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (bilag 17).

For god ordens skyld skal jeg dog bemaeerke, at det efter vores vurdering vil veere korrekt at fast-
saette klagers samlede méngrad til 70%, nar der tages hensyn til de multiple skader og det doku-
menterede overlap af symptomer, hvilket naermere vil blive redegjort for i det fglgende.

VURDERING AF ENKELTSKADERNE:
| overensstemmelse med tidligere juridisk vurdering af sagen ma fglgende méngrader anses for at
veaere korrekte:

Postcommotionelt syndrom (falger efter hjernerystelse) samt nakketraume — 10%

klager lider af:
e Konstant hovedpine lokaliseret til baghoved/nakke med udstraling
e Dokumenterede kognitive problemer med koncentration og hukommelse
e Forveerring ved kognitiv og fysisk belastning
e Genopblussen af tidligere migraene med 1-2 anfald ugentligt

Dette vurderes efter méntabellens punkt A.4.1.2 til 10%.
Tinnitus (@resusen) - 2%

e Tinnitus pa begge grer, seerligt udtalt pa hgjre side

e Beskrives som konstant til stede og meget generende

Dette vurderes som et tillaeg efter méntabellens punkt A.6.4.2 til 2%.

Hgjre hofte - 35%

klager har:
e Objektivt dokumenteret vaesentlig bevaegeindskraenkning i hgjre hofteled (ca. halvdelen
af normalt)

e Konstante smerter med udstraling til lyske og hgjre larben
e Betydelige gangproblemer og vanskeligheder med at sidde
o Asymmetri og funktionsindskraenkning

Dette vurderes efter méntabellens punkt B.2.7 (D.2.9.5), og med saerlig vaegt pa den betydelige
funktionsindskraenkning, asymmetri og svaere smerter, fastssettes méngraden til 35%.
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Hgjre skulder - 25%
Klager har:
e Konstante smerter, der forveerres ved belastning
e Betydelig funktionsindskraenkning i alle planer
e Skulderbladet traekkes fremad
e Objektivt nedsat bevaegelighed dokumenteret ved undersggelse
o Aflasninger i skulder

Dette vurderes efter méntabellens punkt D.1.5.4 til 25%.

Hgjre knee - 10%
Klager har:
e lasefeenomener og ustabilitet
Periodisk haevelse og smerter
Nedsat bevaegelighed og kraft
e Behov for stabiliserende skinne
Dette vurderes efter méntabellens punkt D.2.7.10-12 til 10%.

Plexus brachialis lzesion (hgjresidig) - 35%
EMG-undersggelsen bekreefter objektivt en let til moderat hgjresidig plexus brachialis lzesion,
hvilket udggr et vaesentligt objektivt fund. Fglgende symptomer er relateret til denne skade:
e Kraftnedsaettelse ved skulderabduktion og albuefleksion (grad 4)
Omfattende smerter med udstraling til hele armen
Sovende fornemmelse og tunghedsfornemmelse
Betydelig winging af scapula (englevinge) og muskelatrofi

Ifglge méntabellens punkt D.1.9.1.2 vurderes en partiel lammelse af plexus brachialis (hgjresidig)
til 20-60%. Baseret pa sveerhedsgraden og de omfattende symptomer vurderes denne laesion til
35%.

SAMLET MENVURDERING:
Summeres de enkelte méngrader nar vi frem til fglgende:
e Postcommotionelt syndrom: 10%
e Tilleeg for tinnitus: 2%
e Hgjre hofte: 35%
o Hgjre skulder: 25%
o Hgjre knze: 10%
e Plexus brachialis laesion: 35%

Dette giver en samlet sum pa 117%.

Ved vurdering af den samlede méngrad er fglgende principper i méntabellen centrale:
1. Multiple skader (punkt 3.2.3): Der skal tages stilling til, om fglgerne af de enkelte skader
er uafhaengige af hinanden, forstaerker hinanden, eller har felles symptomer.
2. Maksimum mén (punkt 1.2): Maksimum mén udggr normalt 100 procent. | ganske szerli-
ge tilfelde kan et varigt mén vurderes til 120 procent.
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| dette tilfelde foreligger der multiple skader, der delvist forstaerker hinanden og delvist har over-
lappende symptomer. Seerligt er der overlap mellem skulderproblematikken og plexus brachialis
laesionen, men begge har samtidig aspekter, der berettiger separate vurderinger.

Skaderne er af en saddan karakter og sveerhedsgrad, at de samlet set har en invaliderende effekt
pa klagers livskvalitet, mobilitet, arbejdsevne og daglige funktionsniveau.

KONKLUSION:
Pa baggrund af ovenstaende redeggrelse og med henvisning til den tidligere vurdering, er det vo-
res opfattelse, at klagers samlede méngrad udggr 70%.

Denne vurdering tager hensyn til:
1. De objektivt dokumenterede skader
2. Skadernes individuelle svaerhedsgrad
3. Den samlede funktionsnedsattelse
4. Principperne for vurdering af multiple skader i méntabellen

OPFORDRING

Efter en grundig gennemgang af akterne, der har dannet grundlag for Arbejdsmarkedets Erhvervs-
sikrings (AES) syv vurderinger i neerveerende sag, ma jeg konstatere et pafaldende forhold: Trods
stort set identisk journalmateriale ved hver forelaeggelse har AES afsagt vaesentligt divergerende
afggrelser.

Denne betydelige inkonsistens i AES' vurderinger rejser spgrgsmal om sagsbehandlingens kvalitet
og palidelighed. Skgnt det naturligvis ma accepteres, at en myndighed som AES kan bega enkelt-
staende fejl, der ngdvendigggr genoptagelse, sa vidner syv forskellige afggrelser pa grundlag af
substantielt ensartet dokumentation om en systematisk problematik i sagsbehandlingen.

Det er min klients pastand, at denne omstaendighed har medfgrt en ungdig komplicering af sagen
samt en betydelig forlaengelse af sagsbehandlingstiden til skade for min klient.

Pa denne baggrund skal jeg opfordre selskabet til at tilkendegive, hvorvidt de vil samtykke til, at
sagen forelaegges for Patienterstatningen med henblik pa at fa en uafhaengig og objektiv vurde-
ring fra en instans, der ikke - som det ma formodes at veere tilfaeldet med Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikring - er praeget af tidligere vurderinger og forelaeggelser i sagen.

Som bilag 54 vedlagges hjxlpebilag, hvoraf det fremgar, hvilke materialer der gar igen ved de 3
forelzeggelser for AES."

Selskabets eksterne advokat har i brev af 23/6 2025 til naevnet bl.a. anfart:

" 1. TVISTEN

Sagen udspringer af en ulykke der skete den 15. december 2014 (Skade nr. xxx xxx 632), hvor kla-
ger

padrog sig multiple skader.

Sagen drejer sig efter selskabets opfattelse overordnet om fglgende punkter, hvortil der refereres
i det fglgende:
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1. hvorvidt selskabets bedgmmelse af skadefglgernes karakter og omfang og den procentu-
elle fastsaettelse af skadefglgerne er korrekt —i.e. selve stgrrelsen af det varige mén,

2. hvorvidt selskabets forrentning af den klager tilkommende invaliditetserstatning er kor-
rekt —i.e. FAL § 24 og fra hvilket tidspunkt der skal ske forrentning,

3. Hvorvidt klager skulle have krav pa yderligere advokatomkostninger og refusion af AES

gebyr og
4. Hvorvidt sagen da der sket fastsaettelse af det varige mén var sufficient oplyst.

2. ANDRE SKADER
Klager er som oplyst kommet til skade ved flere lejligheder.

Det drejer sig om:

DATOD SKADE SKADENUMMER STATUS
16.12.1997 Laeg/Knag ! ool Se bilag 50 & 51
Julen 1997 Venstre balle . oo Se bilag 50 & 51
15.12.2014 Multiple skader 632 Meervarende sag
25.02.2019 Tommelfinger : 440 Afventer AES
25.05.2019 Knag 438 Varig mén afwist

Mu  indbragt for

Maevnet

AK sag 103741

3. BETINGELSER

3.1 Klagers deekning

Klager havde pa tidspunktet for ulykken tegnet ulykkesforsikring hos selskabet.

For forsikringen gaelder 'Vilkar for ulykkesforsikring (udvidet) til voksne', 6632-1, bilag A.
Af vilkarene fremgar bl.a.:

3.2 Méntabellen

Af VEJ nr. 9690 af 30/06/2016 (den pa skadetidspunktet gaeldende méntabel) fremgar bl.a.:

(...) 1. Varigt mén

Begrebet "mén" defineres i forsikringsmedicinen som en medicinsk bedgmmelse af den
daglige ulempe i den personlige livsfgrelse, som en skade har medfgrt.

Varigt mén fastsaettes pa grundlag af en skades medicinske art og omfang og under hen-
syn til skadens forvoldte ulemper i den tilskadekomnes personlige livsfgrelse. Ulemperne
ved en skade vurderes stort set ens, uanset erhverv, alder, kgn, indteegt med videre, da
ulempen ved en bestemt skade grundlaggende anses for at vaere den samme for forskel-
lige mennesker.

Varigt mén vurderes ud fra fglgerne af en skade. Som udgangspunkt har det ikke betyd-
ning for vurderingen, pa hvilken made det varige mén er opstaet. Eksempelvis er det un-
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derordnet, om smerter i leenden er opstaet som fglge af mange ars Igftearbejde eller ved
et slag over laenden.

1.1. Varighed

Et varigt mén kan som udgangspunkt f@rst fastsaettes, nar den helbredsmaessige tilstand
er varig. Det betyder, at tilstanden ikke kan forventes bedret, hverken af sig selv eller ved
behandling. Fglger af en skade vil ofte fgrst vaere varige flere maneder efter skaden. Det
er en konkret vurdering, hvornar dette tidspunkt foreligger.

1.2. Fastsaettelse af ménprocent

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 serlige tilfeelde samlet fastseettes en skeev mén-
procent, som for eksempel 17 procent. Det drejer sig om tilfeelde, hvor der er tale om fle-
re 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 symp-
tomoverlap. Eksempelvis symptomer efter et middelsveer brud i leenden, som efter mén-
tabellens punkt B. 1.3.4. vurderes til 12 procent og tab af milt, som efter méntabellens
punkt F. 1.1. vurderes til 5 procent.

Maksimum mén udggr normalt 100 procent. | ganske sarlige tilfaelde kan et varigt mén
vurderes til 120 procent. Ménet kan dog ikke vurderes til 105, 110 eller 115 procent.

()

Af VEJ nr. 9086 af 03/02/2017 (den pa afggrelsestidspunktet gaeldende méntabel) fremgar bl.a.:

1.3. Forvaerring af varigt mén
Ved fornyet vurdering af varigt mén i en sag, som tidligere er afgjort, skal det vurderes,
om der er sket en forveerring af det varige mén.

En forvaerring kan godt i sig selv vaere en "skaev procent"”, eksempelvis 2 - fra 8 til 10 pro-
cent, eller 3 - fra 5 til 8 procent.

Hvis den fgrste afggrelse har veeret mindre end 5 procent, vil Arbejdsmarkedets Erhvervs-
sikring vurdere, om forvaerringen har medfgrt, at det samlede mén nu bliver pa 5 procent
eller derover.

Den samlede ménprocent (den fgrste vurdering + forveerringen) vil dog altid blive vurde-
ret til 5, 8, 10, 12 procent og sa videre, som det fremgar af afsnit 1.2.

2. Vejledende normaltabel

Tabellen er en vejledende normaltabel, hvilket vil sige, at Arbejdsmarkedets Erhvervssik-
ring normalt vil fglge tabellens satser, men kan fravige dem, nar der foreligger szerlige
forhold. Tabellens satser kan fraviges ved enten at vurdere ménet til en hgjere eller en la-
vere vaerdi end anfgrt i tabellen.
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Det har ikke vaeret muligt i alle tilfeelde kun at fastsaette én ménprocent for en skade.
Derfor er der i nogle tilfelde angivet intervaller og i enkelte tilfeelde angivet, at ménet er
mindre end eller lig med en bestemt veaerdi. Dette giver plads til variationer og ggr de en-
kelte vurderinger fleksible.

2.1. Fravigelse af tabellen

Hvis en forudbestaende sygdom, som ikke har nogen sammenhang med arbejdsskaden,
medfgrer, at arbejdsskaden far usaedvanlige fglger, vil dette indga i vurderingen af mén-
procenten.

2.1.1. Tab af seerlige faerdigheder
Kun i ganske szerlige tilfeelde, hvor skaden har givet ganske specielle ulemper i det daglige
som fglge af tab af saerlige faerdigheder, vil der vaere grundlag for at fravige méntabellen.

(..)

3.3 Sammenfatning

Det fglger af forsikringsbetingelserne, at invaliditeten (ménprocenten) bliver fastsat efter Arbejds-
skadestyrelsens (AES) vejledende méntabel og dermed at det varige mén fastsaettes som efter ASL
§ 18, stk. 1, 2 og 4 dog under behgrig hensyntagen til de gvrige betingelser. Tabellen findes pa
AES hjemmeside.

Varigt mén er ifglge tabellen maksimeret til 100 %. Kun ganske undtagelsesvist kan skadefglger
bedgmmes til 120 %. Det kan ske ved komplet om inkomplet tetraplegi (B.4.3 og B.4.4).

Af de for klagers sag geeldende betingelser fremgar bl.a.,

at skadefglgerne fastsaettes pa baggrund af den vejledende méntabel,
at der under ingen omstaendigheder kan gives erstatning for samme skade to gange.

Af den vejledende méntabel fremgar at der selv ved multiple skader maksimalt kan udmales 100
% i varigt mén, medmindre der er tale om et af de i tabellen angivne szerlige skader der kan udlg-
se 120 % i varigt mén.

Klager er kommet til skade utallige gange.

Klager har indtil videre modtaget:

Dato Skade Skadenummer Invaliditet

16.12.1997 Lzeg/Knae - 001 40 %

15.12.2014 Multiple skader 632 40 %

25.02.2019 Tommelfinger .. 440 A conto 15 %
Afventer AES

25.05.2019 Kna : - '438 Varig mén afvist
Indbragt for Nasvnet
AK sag 103741
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Der resterer populeert sagt, idet klager ikke er ramt af skade der kan begrunde varigt mén med
120 %, og da hun har modtaget 95 %, herefter 5 %.

Af [advokats3's] ensidige og ikke vilkarskonforme forelaeggelse for AES (sagens bilag 20) kan udle-
des, at klager mener sig pafgrt skade (svarende til yderligere 117 % invaliditet) som fglger:

Pa basis af min skrivelse af 20. december 2018 (bilag 17) skal jeg venligst anmode om, at der
udmales méngrad for fglgende forhold:

postcommotionelt syndrom
tinnitus

hgjre hofte

hgjre skulder

hgjre knae

plexus brachialis

ok wnNeE

Af skrivelsen af 20. december 2018, hvortil der henvises ved fremsendelsen af sagen til AES frem-
gar, at invaliditetsgraden kraeves fastsat til 117 %, hvilket i sig selv ikke er meningsfyldt, ikke mod-
svarer de laegelige oplysninger i sagen, ikke er vilkarskonformt og ikke i @vrigt overhovedet flugter
med hvorledes méngraden skal bedgmmes.

4. SELSKABETS INDSTILLING TIL KLAGESAGEN
4.1 Klageforlgb

Der henvises til indlaeg 1.

4.2 Skadefglger

Topdanmark fastholder bedgmmelsen af skadefglgerne, og at disse med rette er bedgmt til efter
omstaendighederne samlet 40 % i overensstemmelse med den af selskabet indhentede AES-
vurdering (35 %) med tillaeg af 5 % baseret pa selskabets tidlige bedgmmelse af skulderskaden, se
sagens bilag 4, 27, 31 og 35.

Der henvises til indleg 1.

4.3 Forrentning

Topdanmark fastholder at der ikke er grundlag for at forrente invaliditetserstatningen som pasta-
et

herunder fra et noget tidligere tidspunkt end sket.

Der henvises til indleg 1.

4.4 Omkostninger

Topdanmark fastholder at der ikke er grundlag for at yde klager yderligere omkostningsrefusion,
0g

forsikringen daekningsundtager desuden sadanne udgifter, se mere herom nedenfor.

Der henvises til indlaeg 1.
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En eventuel negativ udvikling af tilstanden over tid (forvaerring) er ikke et forhold der kan begrun-
de,

at der skal svares omkostninger vedrgrende den oprindelige méngradsfastsaettelse som klager |g-
bende over arene har anfagtet. Endelig bemaerkes, at klager, se AK 64927, er fuldt ud bekendt
med, hvorledes der forholdes med hensyn til advokatomkostninger, nar det netop ikke er selska-
bets sagsbehandling der har ngdvendiggjort advokatbistand.

4.5 Yderligere udredning

Klager er opfordret til at anmode om genoptagelse, for sd vidt der er indtradt en forvaerring af
den

oprindelige tilstand. Topdanmark fastholder at der ikke er grundlag for - pa det foreliggende
grundlag - at revurdere den oprindelige méngradsfastsaettelse pa 40 %.

4.6 Tidsnzere oplysninger og arsagssammenhzang

Selskabet laegger afggrende vaegt pa de tidsnaere oplysninger herunder journalmateriale fra
sundhedspersoner der ikke er 'knyttet' til klager (andre end egen laege). Rettelser til materiale der
er fremkommet ar efter materialets udfaerdigelse kan under ingen omstaendigheder tillegges be-
tydning.

Indsigelser om grundlaget for erklaeringers tilblivelse og udfzaerdigelse tilleegges heller ikke betyd-
ning, nar indsigelserne er baseret pa egen-oplevelser og erklaeringerne i gvrigt lever op til 'den
gode

Specialleegeerklaering' i.e. fremtraader gennemarbejdede m.m.

Hvis man skal have erstatning for fglger efter en skade, kreever det, at generne opstar i forbindel-
se

med skaden eller som udgangspunkt senest indenfor fa dage 72 timer) - relevante strakssympto-
mer.

Der er ogsa krav om, at de gener, som opstar i forbindelse med skaden, er til stede hele tiden.

Symptomerne kan variere i intensitet over tid, men skal vzere til stede ogsa nar skadens fglger skal
vurderes - brosymptomer.

Endelig er der krav om, at de gener klager fremfgrer, ud fra en leegelig vurdering (medicinsk ar-
sagssammenhang), er opstaet som fglge af skaden.

Der henvises igen til Retslaegeradets Arsberetning 2015, siderne 41-63.

4.7 Selskabets legefaglige bedgmmelse (bilag 8) og AES bedgmmelse

Klager har faet fuld og saedvanlig indsigt i de interne lsegefaglige vurderinger. Det som er undtaget
herfra (de sorte overstregninger som klager 'bemaerker') er navne som er klager uvedkommende
eller bemaerkninger vedrgrende laegevalg som ogsa er klager uvedkommende.

Selskabets laeger har bedgmt skadefglgerne pa baggrund af alle tilgaengelige laegelige akter og
vurderingen fastholdes.
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Der henvises for sa vidt angar det naermere indhold af selskabets laegefaglige vurdering til indlaeg

1.

Selskabet har samlet set inden der blev udbetalt yderligere 5 % bedgmt det ortopadiske mén til
25 % og det neurologiske mén til 10 %, se sagens bilag 4 samt 8.

FS VURDERING | COMMOTIO | HOFTE SKULDER KNA SAMLET VM
Bilag 4 og 8 20 % 5% A conto 25 %
Bilag 8 10 % 10 % + 25 %
35 %
Der eksisterer i sagen 5 vurderinger samt 2 genvurderinger fra AES:
BILAG - DATO COMMOTIO | HOFTE SKULDER KNA SAMLET VM
11 - 15.11.2017 8 % Mindre tilleg 10 %
Forelagt af FS
14 - 17.01.2018 AES
Genvurdering fastholder
16 - 15.11.2018 ? Mindre tillzag 8 % ? 18 %
Forelagt af FS
22 -02.11.2020 10 % 10 % 12 % 30 %
Forelagt af klager Hofte og knae
24 -07.11.2023 10 % 2% 12 % Mindre end 25 %
Forelagt af klager 5 %
27 - 01.02.2024 10 % Mindre tillzeg 15 % 5% 35 %
Forelagt af FS
31 - 05.05.2024 AES
fastholder

Genvurdering

| og med selskabet i bilag 4 angav at skulderménet var 20 %, har selskabet efter fremkomsten af
AES seneste vurdering herefter betalt som fglger:

BILAG - DATO

COMMOTIO

HOFTE

SKULDER

KNAE

SAMLET VM

27 + 35

10 %

Mindre tilleg

20 %

5%

40 %
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Klager er utilfreds dermed. Utilfredsheden beror efter selskabets opfattelse p3, at klager ikke ac-
cepterer den legefaglige bedgmmelse af skadefglgerne, hvorom der rent faktisk senest i det store
og hele netop er enighed mellem pa den ene side AES laegekonsulenter (og de har det rette speci-
ale) og selskabets laegekonsulenter (og de har ogsa det rette speciale), og at det er forsikringsbe-
tingelserne der skal anvendes ved fastszettelsen af det varige mén.

Allerede hér bemaerkes, at forvaerring af eventuelle skadefglger ikke kan og skal ggres til en del af
denne sag som vedrgrer klagers utilfredshed med den 'oprindelige' bedgmmelse af skadefglger-
ne.

Klager er specifikt opfordret til at anmode om genoptagelse begrundet i forvaerring, se sagens bi-
lag 35.

Det bemaerkes ogsa, at der i endog saerdeles vidt omfang er taget hensyn til klagers mangeartede
subjektive klager, der ikke understgttes af objektive fund, herunder tidsnaere objektive fund (ar-
sagssammenhaengs diskussion).

5. BEMZARKNINGER TIL KLAGEN

Sagen vedrgrer klagers utilfredshed med den oprindelige bedemmelse af skadens fglger og sel-
skabets handtering deraf samt i forlaengelse heraf, at selskabet fastholder, at det oprindelige mén
er 35 % men efter omstaendighederne har betalt 40 %.

Sagen vedrgrer ikke en eventuel forvaerring af skadefglgerne. Klager har ikke bevist at der er ind-
tradt en sadan forveerring.

Der er deekning for skader forarsaget af et ulykkestilfeelde. Skaderne skal vaere forarsaget af ulyk-
kestilfaeldet (krav om arsagssammenhaeng). Skadefglgerne (ménprocenten) bliver fastsat efter
Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings (AES) vejledende méntabel, og ménprocenten bliver fastsat
uden

hensyn til eventuel nedszettelse af erhvervsevnen, forsikredes specielle erhverv, individuelle for-
hold og sociale situation. Procenten er maksimeret til 100 % ogsa i tilfeelde af flere skader, idet det
varige mén skal bedgmmes tabellarisk.

Bade forsikrede og Topdanmark kan forlange, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (AES) fastsaet-
ter
Ménprocenten.

5.1 Skadefglger

Klager har ikke bevist, at der er grundlag for at fastsaette skadens fglger til mere end 40 %.
Klager har fremfgrt det standpunkt, at hun i betydelig grad er kommet til skade, og at den vedva-
rende tilstand kvalificerer hende til en méngrad pa 117 % (hun har modtaget 40 % for en skade i
1997 og a conto 15 % for en skade i 2019). At der foreligger forskellige AES udtalelser kan ikke f@-
re til det af klager gnskede resultat, bl.a. fordi klagers ensidige forelaeggelse ikke var vilkarskon-
form og advokatens bedgmmelse (tabellarisk indplacering) forkert laegefagligt bedgmt og hvad
arsagssammenhang angar ligeledes forkert, idet der ikke blev taget hensyn til forsikringsbetingel-
serne. Dertil kommer at klagers forstaelse af forsikringsvilkarene herunder hendes egen opfattel-
se af den forudbestaende tilstand ikke har nogen betydning er urigtig. Der skal foretages fradrag
ogsa for ikke symptomgivende forudbestaende sygdom/slid. Det fremgar entydigt af forsikrings-
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betingelserne. De mange og lange indsigelser relateret til bl.a. hofte og knae er derfor helt uden
betydning.

Selskabet har forelagt sagen for AES to gange og fremsendte alt laegeligt materiale og klagers
kommentarer til de foreliggende specialleegeerklaeringer. Klager har haft lejlighed til at fremfgre
sine synspunkter overfor AES ogsa efter fremkomsten af AES udtalelser i forbindelse med hendes
anmodninger om revurdering og egne forelaeggelser. AES bedgmmer, at der er ortopaediske ska-
der og en neurologisk skade. AES har bedgmt skadefglgerne under hensyntagen til de for klager
geldende vilkar og har foretaget den laegefaglige bedgmmelse af arsagssammenhang m.m.

AES har udtalt sig pa et fuldsteendigt grundlag. AES har desuden under medvirken af to laegekon-
sulenter i den sidste forelaeggelse bedgmt det varige mén til 35 %, og selskabet har betalt svaren-
de til et mén pa 40 %.

Da AES afgav den seneste udtalelse den 1.februar 2024, bilag 27, og fastholdt denne vurdering
den 5. maj 2024 (bilag 31) havde klager haft lejlighed til at fremfgre sine bemaerkninger til sagen
om skadernes omfang og karakter. Det var tilmed mange gange og med lange indlaeg om skader-
nes karakter meddelt AES, hvordan klager anskuede sine skader og symptomer.

Topdanmark fastholder bedgmmelsen af skadefplgerne, og at disse med rette er bedpmt til efter
omstaendighederne samlet 40 % i overensstemmelse med den af selskabet senest indhentede
AESvurdering og selskabets tidlige bedgmmelse af skulderskaden, se sagens bilag 4, 27, 31 og 35.

AES legefaglige bedgmmelse flugter med selskabets. At selskabet efter omstaendighederne valgte
at udbetale yderligere 5 % i invaliditetserstatning (samlet 40 %) beror udelukkende p3a, at skul-
derménet i 2016 blev bedgmt hgjere (20 %), og selskabets tilkendegivelse kunne opfattes som et
Igfte om, at skulderménet androg 20 %. Til disse 20 % for skuldermén skal derfor, nar man fglger
AES seneste bedgmmelse, lzegges (1) commotio 10 %, (2) hofte mindre tillaeg og (3) knae 5 %.
Dermed nar man op pa sk@nsmaessigt 40 %, nar AES har bedgmt skaden til skgnsmaessigt 35 %
men alene har medregnet et skuldermén pa 15 %.

AES laegekonsulenter og selskabets legekonsulenter er som det fremgar af bl.a. bilag 8 i det store
og hele enige om skadefglgerne.

Méngradsfastsaettelsen er begrundet i sagens laegelige oplysninger og er velfunderet. Der er intet
grundlag for at tilsidessette udtalelsen, se da ogsa U.1999.1565H ('Vi finder ikke grundlag for at
fastsaette méngraden til en hgjere procent end den, som Arbejdsskadestyrelsen har fastlagt under
medvirken af en neurologisk laegekonsulent med omfattende erfaring i at vurdere méngrader af
neurologiske skader').

Klager er, se AES-udtalelsen af 1. februar 2024 sammenholdt med selskabets ekstra betaling kom-
penseret for alle de skadefglger som savel selskabets laegekonsulenter som AES laegekonsulenter
har bedgmt er skadefglger (baseret pa forsikringsvilkarene).

Selskabet skal ikke oplyse sagen yderligere, for sa vidt angar de oprindelige skadefglger. De op-
rindelige skadefglger er velbelyste forud for AES-udtalelsen af 1. februar 2024, som er den udta-
lelse som klager anfaegter.
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5.2 Forrentning
Topdanmark fastholder, at der ikke er grundlag for at forrente invaliditetserstatningen som pa-
stdet herunder fra noget tidligere tidspunkt end sket og henviser til indlaeg 1.

5.3 Omkostninger — advokat og AES gebyr
Topdanmark er af den opfattelse, at der ikke er grundlag for at yde klager yderligere omkostnings-
refusion og henviser til indlaeg 1.

5.4 Yderligere udredning

Klager er opfordret til at anmode om genoptagelse, for sa vidt der er indtradt en forveerring af
den

oprindelige tilstand. Der er ikke pa det foreliggende grundlag anledning til at revurdere AES fast-
saettelse af den oprindelige méngrad til 35 %. Selskabet har betalt hvad der svarer til 40 %.

Klager skal bevise, at hendes varige mén er stgrre end 40 % herunder 117 %. Klager har ikke i sin
klage eller gennem de med klagen fremlagte bilag godtgjort, at de skadefglger hun har krav pa at
fa kompenseret efter ulykken udggr mere end 40 %.

5.5 Sammenfatning
Sagen kan afggres."

Klagerens advokat har i brev af 15/8 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"SUPPLERENDE BEM/ZRKNINGER:

Vi har modtaget selskabets 2. indleeg og finder anledning til fglgende korte bemaerkninger:
Selskabets 2. indleeg pa 13 sider er i det vaesentlige en gentagelse af deres fgrste indleeg pa 39 si-
der uden vaesentlige nye argumenter eller faktiske oplysninger.

Sagens afgreensning og juridiske principper for ménvurdering:

Vi skal understrege vigtigheden af at holde nzervaerende sag - vedrgrende hgjresidig rideulykke -
adskilt fra klagers gvrige skadessager. Selskabet fortseetter med at inddrage irrelevante forhold fra
venstresidige skader (tommel og knze), som ikke har faktisk eller retlig relevans for den aktuelle
sag.

Selskabet forsgger fejlagtigt at summere méngrader fra separate, tidsmaessigt adskilte ulykker for
derigennem at argumentere for overskridelse af 100% méngrad. Dette er uholdbart.

Méntabellens punkt 1.2, som er den almindeligt anvendte veerdianszettelsesstandard i ulykkesfor-
sikringer, fastslar: 'Maksimum mén udggr normalt 100 procent. | ganske saerlige tilfaelde kan et
varigt mén vurderes til 120 procent.’

Denne bestemmelse refererer til én enkelt ulykkesbegivenhed, ikke kumulative skader gennem
livet. Selskabet har ikke pavist, at policen indeholder udtrykkelig bestemmelse om tveergaende
summering af méngrader fra separate ulykker.

Specifikt bemaerkes, at selskabets henvisning til forsikringsvilkar pa side 4 vedrgrer en helt anden
skadessag (venstre knze) og derfor er uden relevans for naerveerende sag om hgjresidig rideulykke.
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For god ordens skyld skal det bemaerkes, at selskabets opggrelse af skader ikke er korrekt. Der er
tale om 4 - ikke 5 - skadeshaendelser. Desuden skal det praeciseres, at haendelserne fra december
1997 (leg-/fiberskade og efterfglgende fald med ischiadicus-kompressionslasion) blev af selska-
bet selv behandlet som én sammenhangende skadessag og har ingen relation til den omhandlede
knaeskade.

Konklusion
Da selskabet selv anfgrer, at 'sagen kan afggres', og deres 2. indlaeg ikke tilfgjer vaesentlige nye
elementer, anser vi sagen for belyst og klar til afggrelse pa det foreliggende grundlag."
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Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor.

Af anmeldelse af 24/2 2015 fremgar bl.a.:

"Skl er faldet af en hest, slar hoved og ryg - primaert hgjre side af kroppen (hofte, skulder og knae)
Bliver ogsa trampet pa hgjre larben.

Behandlet pa ... - Indbragt som traumepatient. De sendte hende hurtigt hjem.

Bruger nu sundhedssikringen og skal opereres | hgjre hofte og hgjre knae (menisk)

Faet bone-Bruce pa larbenet og en sene pa hoften er sprunget.

Skal pa ... og have foretaget behandlingerne og er blevet fulgt der siden ulykken.

Ingen forudbestaende.

Skl oplyser at hun ogsa har faet pavist en kraftig hjernerystelse og nu tinnitus efter faldet fra he-
sten."

Af ortopaedkirurgisk speciallaegeerklaering af 27/12 2015 til selskabet fremgar bl.a.:

"Aktuelt klager:

Vedr. hgjre skulder angiver patienten smerter, som er naermest konstant til stede. Har smerter,
nar hun ligger pa hgjre side, isaer i sovende stilling og kan derfor naeppe sove pa hgjre side. Smer-
terne kan have brandende karakter, er ledsaget af f@glelseslgshed og parastesier (sendret opfat-
telse af fglelsessanser). Fgler, at hun har betydelig funktionsindskraenkning af hgjre skulder. Der
er isar nedsat bevaegelighed i alle planer, men ogsa nedsat kraft. Har selv bemaerket, at skulderen
treekkes fremad inklusive skulderbladet.

Patienten angiver smerter i skulderen med smerteudstraling til armen. Armen fgles tung og pati-
enten angiver sovende fornemmelse i hele armen. Fgler, at handen ligeledes er kold. Fgler, at der
er klart nedsat bevaegelse i alle planer og har udtalt besveer med at bruge armen normalt. Har li-
geledes mistet styrken i armen. Har ved beveaegelser ogsa bemaerket hgrebare knaek-lyde i hgjre
skulder. Har selv bemaerket, at skulderen haenger nedad og fremad. Skulderbladet stikker langt
frem og opad og dette medfgrer, at hun har store smerter sv.t. nakken og ryggen. Far ligeledes
smerteudstraling til hovedet. Fgler betydelig indskraenket funktion i dagligdagen, isaer ved person-
lig hygiejne og af- og paklaedning. Kan ikke ligge pa hdjre side og nar hun ligger pa venstre side lej-
rer hun armen

pa 2 puder.

Hgjre hofteled: Fgler, at hoften efter rideulykken har tendens til pludselig at forsvinde under pati-
enten. Falder derfor flere gange ugentligt og padrager sig yderligere skader i forbindelse med fal-
det, bl.a. muskelskader og store blodansamling samt hudafskrabninger. Hun fgler, at hun har en
risiko for brud og hun er noget angst.

Der er konstante smerter sv.t. hgjre hofteregion med udstraling til lysken og hgjre larben. Har
sveert ved at sidde pa hgjre side. Nar hun sidder ned abducerer hun hgjre ben, hvorfor hun sidder
mest pa venstre side af balderne. Har svaert ved at styre hgjre underekstremitet og beskriver det
som om, at benene skrider ud til siden og ma derfor aflaste hele tiden med venstre underekstre-
mitet. Har svaert ved at sidde, men har ogsa sveert ved at rejse sig fra siddende stilling og fagler
umiddelbart derefter, at hun ikke kan styre hgjre underekstremitet.
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Har sveert ved at fgre benet fremad og derfor sveert ved at gd normalt. Giver ligeledes et hgjlydt
smeeld sv.t. hgjre hofte, iseer nar hun skal bgje i knaeleddet og ekstendere i hoften. Har iszer be-
sveer med, at ga pa trapper, hvor hun altid gar fgrst med venstre ben og traekker det hgjre ben ef-
ter sig. Fgler, at hun yderligere har faet darligere balance samt nedsat ganghastighed og betydelig
nedsat distance.

Anfgrer spontant, at hun har darlig balance, som hun synes skyldtes knae- og hofteproblemerne.
Foler, at knaeet laser og nogen gange forsvinder benet under hende pga. smerter i kneleddet. Op-
lyser endvidere, at hun har i perioder har udtalt havelse af knaeleddet og efterfglgende smerter.
Angiver, at hun aktuelt er ngdt til at bruge krykker for at kunne ga og belaste fuldt ud. Dette er
yderligere besveerliggjort pga. darlig funktion af hgjre skulder. Anfgrer, at hun heller ikke kan ligge
pa hgjre side pga. hofte- og knaesmerter. Har derfor en meget forstyrret nattesgvn, vagner mange
gange i Igbet af natten. Har selv bemaerket bevaegeindskraenkning og nedsat kraft sv.t. hgjre hofte
og det samme galder hgjre knaeled.

Vedr. hovedet angiver hun, at hun dagligt har hovedpine, hukommelses- og koncentrationsbe-
svaer. Smerterne er lokaliseret i hgjre side af hovedet. Synes selv, at hun har faet tinnitus i form af
hylende lyde for begge @rer.

Medicin:

Tabl. Contalgin 10 mg x 1 dagl.

Tabl. Panodil 1 g x 4 dagl.

Tabl. Diclofenac 100 mg p.n. i kortere perioder.

Objektivt:
Patienten er ved undersggelsen i darlig almen tilstand. Praeget af sin kroniske smerter og bevaege-
indskraenkning. Gangen er haltende, gar med 2 armstokke.

Angiver sig hgjrehandet.
Virker fuldstaendig relevant og stemningslejet er neutralt. Er ikke overdreven, hvad symptomerne
angar.

Kranium: Ingen ydre laesioner. Ingen pareser.

Pupiller: Runde og egale, reagerer naturligt og prompte for lys. Normale gjenbevaegelser.

Columna cervicalis: Der er betydelig emhed sv.t. paravertebrale muskulatur pa hgjre side, hvor
der ligeledes er muskelspaendinger, men ogsa en enkelt muskelknude palperbar.

Nedsat sidedrejning og til sidebgjning sammenlignet med venstre side, som er naturlig.

Der er normal fleksion og ekstension. Ingen gmhed over processus spinosi.

Skulderleddene: Ved inspektion ses hgjre skulder med haengende arm 2 cm under venstre niveau.
Skulderbaeltet er betydeligt anteriort fikseret pa hgjre side.

Ved inspektion bagfra er der betydelig winging af scapula (englewinger) og betydelig muskulaer
atrofi sv.t. supra- og infraspinatusmuskulaturen. Scapula (Skulderbladet) med rotation, protrakti-
on samt anterior tiltning af hgjre skulderblad. Deltoid musklen atrofisk.

Ved palpation er der kun let gmhed sv.t. klaviklen og akromioklavikulzerleddet. Der er betydelig
gmhed sv.t. forreste kapsel inkl. labrum og processus coracoideus. Det er betydelig stramning af
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musculus pectoralis minores. Endvidere er der betydelig gmhed sv.t. tuberculum majus og sup-
raspinatus-/infraspinatussene forlgbet.

Der er ligeledes smerter sv.t. den posteriore gvre kapsel under akromion (soft spot).
Bevaegelighed (ROM) hgjre/venstre:

Ekstension/fleksion 0/45°, 35/135°.

Rotation indad og udad: 60/15°, 80/45°.

Ab- og adduktion: 45/15°, 150/30°.

Scapula er fikseret som anfgrt med en rotationsfejlstilling pa omkring 45° og en anterior tiltning
pa 30° og en anteversion pa 30°.

Funktionstest: Belly press test SO% kraftnedsaettelse hgjresidigt.

Der er positiv Hawkins-test, positiv Jobe-test, positiv drop-arm test og der er positiv Neer' s test.
Cross-Over sign negativ pa begge sider. Muskulaert er der betydelig nedsat kraft ved abduktion,
adduktion og rotation. Endvidere ses der atrofi af musculus biceps pa hgjre side sammenlignet
med modsatte side og der er ligeledes skensmaessigt nedsat kraft til 4-.

Albueleddene hgjre og venstre:

Ekstension/fleksion + 10,0, 135° bilateralt.

Der er normal pronation og supination bilateralt.

Hdndleddene hgjre og venstre:

Dorsalt og volart 75/80°, 75/80°.

Ulnar- og radialdeviation: 15/30°, 15/30°

Fingrene med normal bevaegelighed bilateralt, kan lave knytnaeve egalt, PVA 0.

Neurovaskulaert: Der er+/+ puls i arteria radialis bilateralt. Der er nedsat kraft af muskulaturen
sv.t. hele hgjre overekstremitet, skensmaessigt 4-. Der er nedsat bergringssans sv.t. nervus axcilla-
ris gebetet. Der er dog ikke nedsat bergringssans sv.t. nervus medianus ulnaris og radialis. Der er
normal sprede- og samlefunktion af fingrene. Kan fgre tommelfingeren mod lillefingeren, egalt bi-
lateralt. Der er bevaret 2-punkt diskrimination.

Hofteleddene: Ved inspektion ses bilateral betydelig gluteal atrofi af muskulaturen. Ved inspekti-
on ses endvidere betydelig ekstern springhofte faenomen med tydelig spring af fascia lata over
trochanter massivet. Der er gmhed, iseer posteriort og superiort sv.t. trochanter major gebetet.
Der er ingen strepitus. Der er ingen skurren i begge hofteled ved bevaegeundersggelse. Patienten
kan ikke sta isoleret pa hgjre underekstremitet og kan slet ikke flektere i hverken hofte- eller knae-
led aktivt i 1-bens stand. | siddende stilling sidder patienten med naesten strakt hofte, som er ab-
duceret dvs. betydende overvaegt af fascia lata.

Bevaegelser (ROM) hgjre og venstre:
Ekstension og fleksion 0/0/90°,5/0/115°
Rotation indad/udad: 20/0°, 45/25°
Ab- og adduktion: 20/20°, 60/40°

Der er klart nedsat kraft ved bade aktiv fleksion og ekstension i hgjre hofteled. Der imod naturlig
pa venstre side.
Der er betydelig muskulaer atrofi sv.t. hgjre femurmuskulaturen.

Knaeleddene: Ved inspektion ingen synlig ansamling bilateralt. Normal alignment, ingen varus- el-
ler varusfejlstilling. Ekstenderer fuldt ud pa begge sider.
Patella: Negativ anslag bilateralt, patella scrubbing-test uden retropatellar skurren bilateralt. Der
er bilateralt negativ Apprehensions-test. Der er negativ J-sign bilateralt og paen sporing ved aktive
bevaegelser. Der er ingen retropatellar gmhed bilateralt.
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Klinisk indtryk af patella baja (lavtstaende knaeskal) pa hgjre side, skensmaessigt -1 cm.

Menisk provokationstestene (komposit-test) 1 ud af 5 positiv pa hgjre side i form af ledlinjegm-
hed lateralt fortil. Der er dog negativ Mc.Murrays test, ingen catching eller aflasning, ingen klik.
ACL/PCL: Pa begge sider negativ skuffetest, negativ Lachmann-test, negativ Pivot- shift test, er dog
insufficiens pa hgjre side pga. springhofte.

Sideligamenter bilateralt stabile i 0-25° fleksion med diskret vakkelgshed, dog egal og fast stop.
Ved palpation som anfgrt gmhed anterolateralt over menisken, men ellers ingen gmhed, isaer hel-
ler ikke over quadriceps eller patellasenen samt pes anserinus.

Kan lige akkurat Igfte hgjre underekstremitet fra underlaget, pa venstre side Igfte det normalt
strakt. Der ses 2 typiske cikatricer efter artroskopi hgjresidigt med let havelse over laterale port,
hgjresidigt ca. 5 krone stort med let til moderat gmhed. P3 venstre side ses en ca. 30 cm lang ci-
katrice efter korsbandskirurgi.

Omfangsmal overekstremeiteter: hgjre og venstre:

Overarm 30/30
Underarm 26/26
Handskemal 21,5/21,5cm

Underekstremiteter
Femur 10 cm over patella 42/ 43 cm
Crus 370g38cm

Neurovaskulaert virker underekstremiteterne naturlige med bevaret bergringssans sv.t. femur,
crus og foden inkl. lateralsiden over fodsalen. Ligeledes normal bergringssans bilateralt i 1. inters-
tits.

Gangfunktionen: Patienten gar aktuelt med en krykkestok ved undersggelsen. Har meget stiv gang
med gangmgnster, hvor hun faktisk med strakt knae svinger hele ekstremiteten fremad i let spids-
fodsstilling. Der er betydelig halten pa hgjre side. Kan ikke sta pa et ben.

Diagnoser:

Commotio cerebri, sequelae

(hjernerystelse med senfglger)

Ruptura tendinis supra- og infraspinati subtotalis dx.

(subtotal og overrivning af supra- og infraspinatussenen i hgjre skulder).
Laesio plexus brachialis partialis, obs. pro.

(obs. hgjresidig plexus laesion).

Laesio tramatica nervus thoracis longus dx., obs. pro.
(Mistanke om nervus thoracis longus laesion pa hgjre side).
Ruptura traumatica tendinis musculi glutealis medius dx
(Laesion af musculus gluteus medius senen ved tilhaeftningen)
Ekstern springhofte.

Contusio genu dx. sequelae

(Folger efter hgjresidig knaekontusion).

Resume og konklusion:
Patienten er kommet til skade d. 15.12.14, hvor hun bliver kastet af en hest og landede derefter
pa hgjre side af kroppen og hoved. Blev efterfglgende indlagt pa ... som traumepatient under di-
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agnosen comotio cerebri. Er dog egentlig ikke videre udredt der og har derfor sggt via sin sund-
hedsforsikring ..., hvor man har udredt patienten med MR-skanning af skulder, hgjre hofte og hgj-
re knaeled. Der er indtil videre kun foretaget behandling af hgjre knaled i form af fjernelse af en
arvaevsplica og arvaevsdannelse foran i hgjre knaeled. Endvidere har patienten veeret til intensiv
genoptraening hos ... Fysioterapi, hvor hun stadigvaek er under behandling. | udredningsforlgbet
har man konstateret ovennaevnte diagnoser.

Patientens klager er betydelig funktionstab sv.t. hgjre skulder med betydelig bevaegeindskrank-
ning, nedsat kraft og konstante smerter samt betydelig funktionsindskrankning af hele overeks-
tremiteten. Endvidere har hun betydelig funktionstab af hgjre hofte med nedsat bevaegelighed,
funktionsindskraenkning, isser gangfunktion og ligeledes naermest konstante smerter og af og til
svigt af

underekstremiteten.

Vedr. knzleddet er der konstateret betydelig arvaev, man kunne ikke genfinde menisklaesion og
under operationen har man fjernet arvaev sv.t. forreste del af hele knaleddet samt en arvaevspli-
ca. Ligeledes ma man formode, at patienten af og til har svigt af underekstremiteten pga. knaes-
vigt.

Der er klart sammenhang mellem de fremsatte klager og de objektive fund. Patienten har inden
den sekundaere ulykke veeret udsat for en mindre ulykke i form af faldtraume med primzaere klager
sv.t. hgjre knzeled og det kan ikke udelukkes, at patienten allerede der har padraget sig en mindre
kontusion af hgjre knzeled. Derimod har patienten efterfglgende opndet fuldstaendig normal funk-
tion af knaeleddet og kun haft kortvarige gener sv.t. hgjre skulder og hgjre hofteled. Har heller ik-
ke s@gt legehjeelp.

Derfor ma det formodes, at efter skaden d. 15.12.14 er der opstaet betydelig funktionsind-
skraenkning, som er sa graverende aktuelt, at patienten er betydelig indskreenket i sin hverdag.
Patienten er ikke faerdigudredt og laegelig set ikke faerdigbehandlet.

Der skgnnes, at yderligere undersggelse er staerkt indiceret bl.a. vil jeg foresla, at man foretager
en neurologisk undersggelse af patienten, isaer mhp. evt. plexus leesion og dermed en elektrofysi-
ologisk undersggelse af hgjre skulder. Til dels har patienten betydelig glutealis muskulatur atrofi
samt ledsagende svigt af hgjre underekstremitet og derfor ligeledes medicinsk vurdering med evt.
udredning i form af MR-skanning af columna og neurofysiologisk undersggelse af underekstremi-
teten.

Der findes endvidere indikation for fortsat intensiv rehabilitering af patientens skulderfunktion pa
hgjre side og ligeledes styrke hendes gangfunktion og ligeledes styrke knafunktionen, hvorfor der
anbefales fortsat fysioterapi."

Af selskabets brev 16/3 2016 til klageren fremgar bl.a.:

"Jeg skriver til dig, da vi har gennemgaet oplysningerne sammen med vores radgivende laegekon-
sulenter. Pa baggrund af oplysningerne vurderer vi, at vi kan udbetale en forelgbig erstatning til
dig. Erstatningen pa 477.198,75kr. overfgrer jeg til konto ...

Sadan beregnes erstatningsbelgbet
... Graden af din invaliditet er forelgbigt vurderet til 25 %.

Vores beregning ser derfor sadan ud:
Erstatningen udggr 25 % af 1.881.000,00 kr. 470.250,00 kr.
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I alt 470.250,00 kr.
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Vi betaler renter af erstatningen
Vi betaler renter af erstatningsbelgbet, da vi har vaeret mere end 14 dage om at betale erstatnin-
gen. Du kan lzese mere om reglerne for udbetaling af renter i Forsikringsaftalelovens § 24.

Specialleegeerklaeringen, har vi modtaget 29. december 2015. Derfor betaler vi renter fra 12. ja-
nuar 2016 til 18. marts 2016. Det svarer til et belgb pa 6.948,75 kr., som jeg udbetaler sammen
med erstatningen.

Er du interesseret i at se de laegelige oplysninger, kan du kontakte mig, og sa sender jeg en kopi.

Den endelige vurdering af fglgerne kan vi fgrst foretage, nar vi har foretaget en mén vurdering af
hofteskaden + have foretaget undersggelse hos en specialleege med henblik pa fglger efter hjer-
nerystelsen.

Herudover kan jeg oplyse, at skaden i skulderen er vurderet ud fra punkt D.1.5.4 i Arbejdsskade-
styrelsen, hvilket svarer til 25%. Vi mener dog, at dine symptomer er lidt mindre end anfgrt i
punktet, idet der ikke er nogen svind i muskulaturen omkring overarmen. Derfor har vi fastsat
méngraden

for skulderskaden til 20%.

Vi har lagt veegt pa, at du har konstante smerter, betydelig nedsat bevaegelighed i skulderleddet,
nedsat kraft og svind i muskulaturen omkring skulderen.

Knaeskaden er vurderet til 5% jf. punkt D.2.7.7 i Arbejdsskadestyrelsens méntabel. Der er |gshed i
knaeet, smerter og let nedsat bevaegelighed.

Er du ikke enig i vores afggrelse

Er du ikke enig i vores afggrelse, skal du sende en klage til os. Det kan du ggre ved at skrive et
brev eller en e-mail med en detaljeret beskrivelse af de ting, som du ikke er enig med os i, sa ser vi
pa sagen igen.

Fgrer din henvendelse ikke til en fornyet afggrelse, oplyser vi dig om de fremadrettede klagemu-
ligheder."

Af brev af 5/8 2016 fra advokat1 til selskabet fremgar bl.a.:

"Helt overordnet kan jeg oplyse, at [klageren] ved ulykken den 15. december 2014 blev pafgrt
multible skader, som efter min opfattelse har medfgrt vedvarende hgjresidige gener i hofte, knae,
skulder og skulderblad ligesom hun fortsat har nakkesmerter, tinnitus, hovedpine og kognitive
gener.

Der er tale om en ganske alvorlig ulykke, hvor [klageren] falder af en hest i hgj fart, og slar hgjre
side af kroppen og far et hovedtraume sa voldsomt, at hjelmen gik i stykker. Endvidere tradte he-
sten pa hendes hgjre larben.

Som supplement til sagens laegelige oplysninger vedlaegger jeg fglgende:
e Journal fra ... hospital, skadestuen for 15.12.2014-5.1.2015
e Journal fra ... hospital, rehabiliteringsafdeling for 18.12.2014 -19.12.2014
e Journalfra ... hospital for 12.11.2015
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e Journalfra ... for 29.04.2015- 28.12.2015
e Journal ... Hospital i peroden 22.01.2015 — 15.04.2015
e Journal...iperioden 16.11.2015 —15.12.2015

Jeg har noteret mig, at den udbetalte godtggrelse svarende til en méngrad pa 25 % er forelgbig,
og at sagen afventer indhentelse af yderligere specialleegeerklaering.

Jeg er enig i, at der bgr udarbejdes yderligere speciallaegeerklzaring til sagen, og vil foresla, at der
indhentes en neurologisk speciallaegeerklaering samt en neuropsykologisk erklzering.

Allerede pa nuvaerende tidspunkt har jeg bemaerkninger til den foreliggende korrespondance ved-
rgrende arsagssammenhaeng, som jeg vil bede Dem tage i betragtning.

Med henvisning til Deres brev af 30. marts d.a. kan jeg oplyse, at jeg er ikke enig i, at [klageren]
ikke skulle veere berettiget til godtggrelse for varigt mén for sine hgjresidige hoftegener.

Det bemzerkes, at der foreligger behgrige traumatiske strakssymptomer fra hgjre hofte, idet der
allerede den 16. december 2014 er beskrevet fglgende i journalen fra ... hospital: ‘'voldsomme
smerter i hg. hofte/UE og laend. Pt. Har en fornemmelse af at det smutter ved hg. hofte ved for-
s@g pa mob. Dette maerkes og ses ved trochanter...'

Det fglger endvidere af speciallaegeerklaeringen af fra [ortopaedkirurg] og journalen fra ... Hospital,
at man ved undersggelse den 30. januar 2015 pa ... Hospital fandt bl.a. en seneskade, der gav mis-
tanke om fglger efter en seneruptur ved muskelregionen ved hoften pa hgjre side. Endvidere viste
MRscanningen bone-bruise lokaliseret anteriort/distalt/medialt pa hgjre larben.

Den objektive undersggelse hos speciallege ..., jf. side 6 i speciallaegeerklaeringen, viste springhof-
te, hgjresidigt svind af muskulaturen omkring hoften og betydelig nedsat bevaegelighed pa hgjre
side. Bevaegeligheden pa venstre side var naturlig og dette altsa til trods for at scanning viser slid-
forandringer i begge hofter.

Specialleegen finder pa side 7 i speciallaegeerklaeringen at der: 'klart (er) sammenhang mellem de
fremsatte klager og de objektive fund'

Det kan pa den samlede baggrund ikke leegges til grund, at det er slidforandringer, der er arsag til
[klagerens] hgjresidige hoftegener. Dette er derimod ulykken den 15. december 2014, og jeg skal
saledes anmode Dem om at revidere Deres synspunkt.

| Deres brev af 16. marts d.a. anfgres, at De har vurderet, at hgjre skulder udggr en méngrad pa
20 % og ikke 25 % iht. méntabellens pkt. D.1.5.4., fordi der ikke er svind af muskulaturen omkring
overarmen. Dette er ikke korrekt.

Det fremgar direkte af specialleegeerkleering af 27. december 2015 fra ..., side 5, at der ved inspek-
tion findes betydelig muskulzer atrofi sv.t. supra- og infraspinatusmuskulaturen ligesom det angi-

ves at deltoid musklen er atrofisk.

Alene pa den baggrund er det min opfattelse, at skulderménet er hgjere end 20 %.
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Hertil kommer sa den vingedannelse af hgjre skulderblad, der optraeder efter ulykken, og som jeg
ikke er enig i er indeholdt i det varige mén, der allerede er udbetalt for hgjre skulder.

Jeg beder Dem venligst saerligt bemaerke journalen fra ... hospital, ... af 12. november 2015, hvor
der er beskrevet forholdsvis sveere gener, som ogsa tilskrives rideulykken. En efterfglgende EMG
har vist let til moderat hgjresidig plexus brachialis laesion med tydelige tegn pa darlig nervere-
spons

i muskulaturen i hgjre overarm og skulder.

| tilknytning til det ovenstdende mener jeg ikke, at der ved den foreliggende vurdering af knaeska-
den er taget behgrigt hensyn til, at der foreligger en skade pa sideledbandene, idet det fremgar at
skaden er vurderet iht. méntabellens pkt. D.2.7.7. Jeg fremhaever serligt journalen fra ..., jf. notat
af 24. november 2015.

Efter min opfattelse skal der ydes et tilleeg herfor knae-ménet i lejet mellem pkt. D.2.7.16 og
D.2.7.17 i méntabellen, idet jeg bemaerker, at [klageren] stadig gar med skinne pa knaet som fgl-
ge af ledbandslaesionen.

%k sk k k ok

Pa det foreliggende grundlag skal jeg venligst anmode Dem om stillingtagen til udbetaling af yder-
ligere et acontobelgb for varigt mén, idet jeg forventer, at endelig stillingtagen til det samlede
mén afventer indhentelse af ovennavnte speciallaegeerklaeringer."

Af neurologisk speciallaegeerklzering af 14/11 2016 fremgar bl.a.:

"I neervaerende neurologiske speciallaegeerkleering, er der efter rekvirentens gnske, udelukkende
taget stilling til eventuelle neurologiske fglger efter ulykken 15/12 2014. Hvad angar de ortopaad-
kirurgiske fglger, henvises til speciallaegeerkleering ved ortopaadkirurg ..., udfgrt 27 /12 2015.

AKTUELLE KLAGER
De nuvaerende neurologiske klager er:

1. Konstant hovedpine lokaliseret til baghovedet/nakken traeekkende fremad over vertex til
panden. Beskrives som vaerende af pressende, dunkende karakter. Tager Panodil 1 gr. X 4
dagligt. Hovedpinen forveerres ved kognitiv belastning og fysisk aktivitet. Ggr at hun har
fa udadrettede aktiviteter af social/interessemaessig karakter. Hendes tidligere migrane
hvor hun havde fa anfald er genopblusset, og hun har nu anfald 1-2 gange ugentligt hvor
hun tager Imigran.

2. Kognitive problemer i form af koncentrationsbesvaer, har sveert ved at fglge med i tv, lae-
ser ikke bgger lengere. Ofte kan hun ikke huske hvad opgaver hun er i gang med, og gar
0gsa i std nar hun skal tale i leengere saetninger. Taber traden i forbindelse med opgaver.
Er lang tid om at saette sig ind i nye ting/problemstillinger. Fgler sig glemsom, glemmer
ting ved indkgb, bruger meget kalender for at huske tider. Hun kraever meget struktur i
dagligdagen, og kommer der @ndringer planerne mister hun overblikket.

3. @get sgvnbehov, falder tidligt i sgvn, men sgvnen er afbrudt pa grund af smerter, overve-
jende i hgjre skulder/arm.

4. Har tinitus pa begge gre, hgjre mere end venstre. Er konstant til stede. Fgler hun er ved
at blive 'sindssyg' af det.
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5. Hun fgler sig egentlig ikke depressiv, men er selvfglgelig nedtrykt over hendes nedsatte
funktionsniveau, savel kognitive som fysiske.

Der er i forlgbet ikke foretaget neuropsykologisk undersggelse

MEDICIN:

Panodil 1 g x 4 dgl.

Imigran 1-2 x ugtl.

Contalgin 10+0+20 mg (mod de ortopaedkirurgiske gener)
@VRIGE ORGANSYSTEMER:

Ingen klager

OBJEKTIVT:

Alderssvarende udseende, let bleg og virker kronisk praeget, formentlig af hendes smerter. Er be-
sveeret i undersggelsessituationen. Hun virker ikke deprimeret, stemningslejet er saledes neutralt.
Ingen dysarthri eller afasi.

KRANIENERVER: Intakte inkl. normal oftalmoskopi.

COLUMNA CERVICALIS: Myogen gmhed af nakkemuskulaturen iszer pa hgjre side.

Bevaegelighed mod hgjre nedsat ved sidefleksion/rotation til halvdelen af det normale.

OE: Der er diffus palpationspmhed omkring hgjre skulderled og smertebetinget bevaegeind-
skraenkning til 2/3 af det normale. Hgjresidig scapula alatae og palpationsemhed af skulderbladet.
Der er normal tonus. Der er kraftnedsaettelse ved skulderabduktion pa hgjre side og ved albue-
fleksion, begge dele grad 4. Normal kraft over hand- og fingerled. Naturlige, egale dybe reflekser.
Normal sensibilitet samt koordination.

ABDOMEN: Ugmt, blgdt uden patologiske palpaple udfyldninger.

COLUMNA THORACOLUMBALIS: Normal krumning og bevaegelighed. Ingen gmhed.

UE: Der er smertebetinget nedsat bevaegelighed i hgjre hofteled, skgnsvist halvdelen af det nor-
male. Evation af hgjre fodled hvor hun baerer bandage, om hgjre knaeled hvor bevageligheden er
sveert indskraenket, har hun skinne pa. Der er let femur og crus atrofi pa hgjre underekstremitet.
Det er sveert at afggre kraftforholdene pa underekstremiteterne, men der er i hvert fald en bety-
delig smertebetinget, diffus kraftnedsaettelse over hgjre hofte- og kneeled. Naturlige, egale dybe
reflekser, normale plantarreflekser. Normal sensibilitet. Knae- haleforsgg pa venstre side normalt,
kan ikke udfgres pa hgjre side pa grund af smerter.

GANG: Gangen er haltende pa hgjre ben, gar med underbenet evateret/udaddrejet.

Hun klarer ikke hal- og tagang, ved romberg svajende mod venstre.

NEUROLOGISKE DIAGNOSER:

Commotio cerebri sequelae-post commotionelt syndrom.

Laesio plexus brachialis dext, partialis-gvre del (scabulae alatae)

(Folgetilstand efter laesion af det gvre fletbundt til hgjre arm, i form af hgjresidig englevinge).

RESUME OG KONKLUSION:

...-arig kvinde henvises til neurologisk specialleegeerklaering efter rideulykke 15/12 2014. Forud for
undersggelsen i dag er der 27 /12 2005 foretaget ortopaedkirurgisk specialleege vurdering. Hvad
angar de ortopaedkirurgiske gener/skader henvises til denne erklaering. | naerveerende erkleering,
er der udelukkende lagt vaegt pa eventuelle neurologiske skader efter ulykken, men dog ogsa fo-
retaget en vurdering af hendes samlede funktionsniveau.
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Ved rideulykken blev hun i galop slaet af hesten, og landede pa hgjre side af kroppen og hovedet.
Hendes ridehjelm gik i stykker, hun var kortvarigt bevidstlgs. Havde delvis glemsel i ca. et dggn ef-
ter ulykken (anterograd amnesi), som udtryk for traumets styrke mod hovedet. Akut traumeskan-
ning viste dog ikke tegn til skade pa hjernen. Ved faldet fik hun ortopaedkirurgiske laesioner, i form
af leesion mod hgjre skulder- hofte- og knaeled (Se ortopadkirurgisk erklaering). Hun var indlagt i
alt4

dage. Da hun kom hjem, havde hun akutte symptomer pa commotio med hovedpine, kvalme og
opkastning. Var totalt sengeliggende i ca. 9 dggn, og det var fgrst efter nytar 2015, at hun begynd-
te at komme lidt mere op. Efterfglgende har der vaeret neurologiske klager med blandt andet ho-
vedpine og kognitive gener. Ved den ortopaedkirurgiske undersggelse fandt man mistanke om lae-
sion af det gvre nervefletbundt ud til hgjre arm. Skadelidte havde scabulae latae (englevinger).

Efterfglgende kunne denne mistanke bekraeftes ved neurofysiologisk undersggelse november
2015. Har i forlgbet ikke faet foretaget neuropsykologisk undersggelse af hendes kognitive gener.
Hun oplyser at tilstanden har vaeret stationaer det seneste ar.

NUVZARENDE NEUROLOGISKE KLAGER:

1) Konstant hovedpine lokaliseret til baghovedet/nakken traekkende fremad over vertex til pan-
den. Beskrives som vaerende af pressende, dunkende karakter. Tager Panodil 1 gr. X 4 dagligt. Ho-
vedpinen forveerres ved kognitiv belastning og fysisk aktivitet. Ggr at hun har fa udadrettede akti-
viteter af social/interessemaessig karakter. Hendes tidligere migraene hvor hun havde fa anfald er
genopblusset, og hun har nu anfald 1-2 gange ugentligt hvor hun tager Imigran.

2) Kognitive problemer i form af koncentrationsbesvaer, har sveert ved at fglge med i tv, laeser ikke
bgger lengere. Ofte kan hun ikke huske hvad opgaver hun er i gang med, og gar ogsa i sta nar hun
skal tale i leengere saetninger. Taber traden i forbindelse med opgaver. Er lang tid om at satte sig
ind i nye ting/problemstillinger. Fgler sig glemsom, glemmer ting ved indkgb, bruger meget kalen-
der for at huske tider. Hun kraever meget struktur i dagligdagen, og kommer der andringer pla-
nerne mister hun overblikket.

3) Pget spvnbehov, falder tidligt i sgvn, men sgvnen er afbrudt pa grund af smerter, overvejende i
hgjre skulder/arm. 4) Har tinitus pa begge @re, hgjre mere end venstre. Er konstant til stede. Fgler
hun er ved at blive "sindssyg" af det. 5) Hun fgler sig egentlig ikke depressiv, men er selvfglgelig
nedtrykt over hendes nedsatte funktionsniveau, savel kognitive som fysiske.

OBIJEKTIVT FINDES: 1) Skadelidte virker ved undersggelsen kronisk preeget, formentlig af smerter,
hun er besveeret, 2) Betydelig bevaegeindskraenkning i hgjre skulderled med palpationsgmhed, 3)
Hgjresidig englevinge, 4) Smertebetinget kraftnedsaettelse over hgjre skulder- og albueled (er hgj-
rehandet), 5) @mhed og smertebetinget kraftnedsaettelse i hgjre hofte- og knzeled, 6) Besvaeret,
haltende gang.

Udover skadelidtes ortopaedkirurgiske gener efter ulykken har hun, bedgmt neurologisk, fglger ef-
ter hjernerystelse i form af postcommotionelt syndrom, som formentlig ma anses for at veere sta-
tionaer, men kompensatorisk bedring, som fglge af a&endring af hendes daglige aktiviteter, kan mu-
ligvis indtreede. Herudover har hun en laesion af en del af nerverne i hgjre skulders nerveflet-
bundt, resulterende i sakaldt englevinge, hvor skulderbladet rager frem. Muligvis kan det bedres,
men det vil naeppe give nogen betydelig funktionsforbedring, idet hun ogsa har de ortopasdkirur-
giske gener fra skulderen."
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Af selskabets brev af 15/12 2016 til advokat1 fremgar bl.a.:

"Vi har pa baggrund af sagens oplysninger valgt at sende sagen til en ekstern vurdering i Arbejds-
markedets Erhvervssikring ... Vi har valgt at ggre det i jeres klients sag, da vi finder grundlag for en
uvildig vurdering af din klients gener, idet der er en del fglger efter skaden, og vi gnsker en vurde-
ring af de direkte fglger inklusive en hensyntagen til hendes tidligere tilskadekomst."

Af vejledende udtalelse af 15/11 2017 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fremgar bl.a.:

" Vivurderer: Det varige mén er 10 procent

Vores laegekonsulenter med speciale i ortopaedkirurgi og neurokirurgi har deltaget ved vurderin-
gen af det varige men.

Da der er tale om en ulykkesforsikring, bliver der ved vurderingen af det varige men ikke kompen-
seret for forveerring eller gener, der skyldes forudbestaende helbredsmaessige forhold.

Grundlaget for vores vurdering:
— [Klageren] den 15. december 2014 faldt af en hest i galop. | faldet slog hun hovedet og
hgjre side af kroppen.
— [Klageren] ved undersggelsen pa skadestuen havde gener i form af smerter i hgjre skul-
der, hgjre hofte og ryggen. Hun kunne endvidere ikke huske, hvad der var sket.

Ved vurderingen af det varige men har vi lagt vaegt p3, at [klageren] har fglger af uheldet med ge-
ner i form af hovedpine, tinnitus samt hukommelses- og koncentrationsbesvaer.

Vi har fastsat det varige men med udgangspunkt i vores vejledende méntabel:
Efter tabellens punkt A.4.1.2 vurderes postkommotionelt syndrom, det vil sige kognitive og affek-
tive symptomer opstaet efter hjernerystelse, med middelsveer daglig hovedpine samt lettere kog-

nitive symptomer, alkoholintolerance, gget sgvnbehov m.m. til 10 procent.

Vi vurderer, at [klagerens] gener kan sammenlignes med, men er mindre end de symptomer, der
anfgres i méntabellens punkt A.4.1.2.

Vi vurderer derfor méngraden til skensmaessigt 8 procent.

Vi er opmaerksomme pa, at [klageren] aktuelt har gener fra hgjre hofte.

Vi har lagt veegt p3, at der efter uheldet var strakssymptomer fra hoften.

Det er dog vores vurdering, at den hgjresidige springhofte som [klageren] blev opereret for i de-
cember 2015 skyldes forudbestaende gener, og derfor ikke kan relateres til uheldet den 15. de-
cember 2014.

Vi finder det imidlertid sandsynliggjort, at der ved uheldet den 15. december 2014 er sket en min-

dre traumatisk pavirkning af hoften, og at disse gener kan begrunde et tilleeg til den samlede
méngrad.
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Efter tabellens punkt D.2.9.1 vurderes brud pa larbenshals, helet med smerter og let nedsat be-
vaegelighed, til 5 procent.

Vi vurderer, at [klagerens] gener fra hgjre hofte som fglge af uheldet den 15. december 2014 kan
sammenlignes med, men er mindre end de symptomer, der anfgres i tabelpunktet. | forleengelse
heraf vurderer vi méngraden til mindre end 5 procent. Som anfgrt er det dog vores vurdering, at
generne kan begrunde et tillaeg.

Pa baggrund af ovenstaende og ud fra en vurdering af det samlede funktionstab som fglge af
uheldet den 15. december 2014 vurderer vi den samlede méngrad til skensmazessigt 10 procent."

Af klagerens brev af 30/11 2017 til advokat1 fremgar bl.a.:

"Med henvisning til vores mail til jer den 15. okt. 2017 har vi indbetalt DKK 10.000,- til [advokat1]
— pa konto nr. ..., til fuld og endelig afg@relse af sagen."

Af selskabets brev af 6/12 2017 til klageren fremgar bl.a.:

"Jeg har modtaget din e-mail, hvori du giver udtryk for, at du vil sende dine bemaerkninger til sa-
gen inden for 14 dage. Da jeg endnu ikke har modtaget dine bemaerkninger til Arbejdsmarkedets
Erhvervssikring, gar jeg ud fra, at du ikke gnsker at ga videre med sagen.

Vi har gennemgaet indholdet af din ménvurdering fra Arbejdsmarkedets Er-hvervsikring, som lig-
ger pa 10%. Da vurderingen ligger langt under den vurdering, som vi tidligere har udbetalt til dig,
betyder det, at der ikke er grundlag for yderligere erstatning til dig fra ulykkesforsikringen. Derfor
har jeg nu afsluttet behandlingen af din skadesag. Hvis du har spgrgsmal, er du velkommen til at
kontakte mig."

Af brev af 13/12 2017 fra advokat2 til selskabet fremgar bl.a.:

"Under henvisning til ovennaevnte sag skal jeg herved oplyse, at [klageren] har rettet henvendelse
til mit i anledning af udtalelsen af 15/11-2017 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring.

Jeg har gennemgaet sagen og kan konstatere fglgende i relation til erstatningsposter og belgb.
Ved skrivelse af 16. marts 2016 er der fastsat en méngrad pa 20% med henvisning til D.1.5.4. |
samme skrivelse er knaeskaden fastsat til 5% med henvisning til pkt. D.2.7.7. Pa basis heraf, er der
udbetalt 25% mén til min klient.

Det er min opfattelse, at skulderskaden skulle vaere fastsat til 25% og der saledes mangler 5%.

De 5% trak man fra pa grund af manglende atrofi, men ved gennemlaesning af specialleegeerklae-

ring
er det tydeligt, at der er atrofi.
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Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har fastsat postcommotionelt syndrom til 8% med henvisning
til pkt. A.4.1.2.

Derudover har man givet tilleeg for hgjre hofte med henvisning til D.2.9.1. til 2%, saledes at Ar-
bejdsmarkedets Erhvervssikring har fastsat sammenlagt 10%.

Pa basis af det foreliggende, skal der i alt udbetales (25%+5%+10%=) 40%, hvoraf der kun er ud-
betalt 25%.

Der mangler saledes i forhold til dette at blive udbetalt 15%.

Herudover er der forhold, der ikke er taget stilling til.

Der er ikke medregnet plexus brachialis, som saedvanligvis giver mellem 20% og 60%, D.1.9.1.2.
Herudover er der heller ikke med regnet laesionen af hoften 35%, D.2.9.5.

Endelig for knaelaesionen med sideledband (collaterale ligament), hvilket giver 5% efter D.2.7.16."

Af genvurdering af 17/1 2018 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fremgar bl.a.:

"Sagen har pa ny veeret forelagt for vores laegekonsulenter med speciale i neurokirurgi og orto-
padkirurgi med jeres bemaerkninger og de laegelige oplysninger i sagen.

Vi er opmaerksomme pa, at [klageren] har gener i form af tinnitus.
Selvom det matte leegges til grund, at disse gener kan relateres til uheldet den 15. december 2014
er det vores vurdering, at generne indgar som en del af symptombilledet i de kognitive klager,

som vi skensmaessigt har fastsat til 8 procent .

Vi finder derfor ikke grundlag for at fastsaette méngraden som fglge af de neurologiske gener til
10 procent.

Vi er endvidere opmaerksomme pa jeres bemaerkninger om [klagerens] gener fra hgjre hofte.
Som anfgrt i vores udtalelse af 15. november 2017 er det i midlertid vores opfattelse, at de aktu-
elle gener fra hoften helt primaert kan relateres til forudbestdaende hoftegener, herunder gener i

form af springhofte.

Vi finder derfor ikke grundlag for at eendre vores vurdering af méngraden som fglge af disse ge-
ner.

Pa baggrund af ovenstaende fastholder vi vores udtalelse af 15. november 2017."

Af advokat2's brev af 2/3 2018 til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fremgar bl.a.:

"Under henvisning til ovennaevnte sag har jeg nu modtaget revurdering af sagen.
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Tilsyneladende er der ikke enighed om, om sagen er tilstraekkeligt belyst.

Derfor skal jeg - i henhold til meroffentlighed - anmode om at fa det samlede materiale, der ligger
omkring laegekonsulentvurderingerne.

Som jeg ser det, har man fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring alene forholdt sig til kognitive kla-
ger samt hoften, som man samlet har givet 10% for.

Jeg finder anledning til at rekapitulere, hvorfor sagen blev sendt til Arbejdsmarkedets Erhvervssik-
ring til vurdering. Det fremgar af Topdanmarks skrivelse af 16. marts 2016, at man har samlet ud-
betalt et mén pa 25%. Det daekker over 20% efter D.1.5.4., idet man har fratrukket 5% p.g.a.
manglende atrofi. Herudover har Topdanmark fastsat 5% for knaeskaden efter punkt D.2.7.7. sa-
ledes at man har udbetalt 25%.

| den forbindelse har jeg overfor Topdanmark gjort opmaerksom pa, at man efter D.1.5.4. skulle
have 25% udbetalt, hvis der er atrofi, hvilket fremgar af speciallaegeerklzeringen.

Dette har man ikke forholdt sig til i forhold til den vejledende udtalelse, som der er kommet fra
Arbejdsmarkedets Erhvervssikring.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har heller ikke forholdt sig til om det er en korrekt fastszettelse
med 5% som sket i D.2.7.7.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har saledes ikke vurderet dette. Det man har vurderet fra Ar-
bejdsmarkedets Erhvervssikring er et postcommotionelt syndrom, som man alene har vurderet til
8%, idet man har foretaget fradrag, hvor det er min opfattelse, at man ikke bgr foretage fradrag,
nar der er tinnitus, men i stedet give et tillaeg.

| relation til hoften har man alene i Arbejdsmarkedets Erhvervssikring givet 2%.

| relation til hoften er der en laesion, ligesom der er manglende muskeltilhaeftning, som er verifice-
ret ved MR-scanninger og derfor skal méngraden minimum fastsaettes til D.2.9.2.5. Herudover er
der hverken fra Topdanmarks side eller fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring taget stilling til fgl-
gende forhold:
e Plexus brachialis, som sadvanligvis giver mellem 20 og 60% jfr. D1.9.1.2. Herudover har
man ikke forholdt sig til laesionen af hoften D.2.9.5, som sadvanligvis giver 35%.
e Endvidere har man heller ikke forholdt sig til knaelaesionen med sideledband (collaterale
ligament), hvilket giver 5% efter D.2.7.1.6.
[ ]
For god ordens skyld skal det anfgres, at der ikke i det laegelige materiale er nogen som helst
dokumentation for en forudbestaende skade. Tveertimod er der efter rideulykken en skade pa
hgjre hofte med sveer dysfunktion /indskrankning af funktionen.

Herudover vedlaegger jeg ambulancerapport, som bade beskriver strakssymptomer pa hgjre skul-
der og pa venstre knae.

Tilsyneladende vaegter man en bemaerkning i [ortopaedkirurgs] speciallaegeerklzaering hgjt, men for
god ordens skyld skal der henvises til, at min klient umiddelbart efter hun fik en kopi af speciallae-
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geerklaeringen gjorde opmaerksom pa, at der var fejl. Jeg vedlaegger kopi af skrivelse af 27. februar
med tilhgrende underbilag, ligesom jeg vedlaegger journal fra ortopaedkirurg ..., hvor der i konklu-
sionen fra 27. december 2016 anfgres, seneskade i hgjre hofte og menisklaession i hgjre knae. ...

Bilag:

Ambulancerapport samt renskrevet ambulancerapport

Skrivelse af 27. februar 2016 med bemaerkninger til speciallaegeerklzaering
Journal fra [ortopaedkirug]”

Af vejledende udtalelse af 15/11 2018 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fremgar bl.a.:

" Vivurderer nu, at: Det varige men er 18 procent

Ved brev af 1 . marts 2018 har | anmodet om en fornyet vurdering af sagen, idet | blandt andet
gor felgende geeldende:

" ... I relation til hoften er der en laesion , ligesom der er manglende muskeltilhaeftning, som er veri-
ficeret ved MR-scanninger og derfor skal méngraden minimum fastseettes til D. 2.9.2.5. Herudover
er der hverken fra Topdanmarks side eller fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring taget stilling til
falgende forhold:

—  Plexus brachialis , som saedvanligvis giver mellem 20 og 60% jfr. D.1.9.1.2. Herudover har
man ikke forholdt sig til leesionen af hoften D.2.9.5, som saedvanligvis giver 35%.

— Endvidere har man heller ikke forholdt sig til knaelaesionen med sideledbdnd (collaterale li-
gament ) hvilket giver 5% efter D.2.7.1.6."

Sagen har pa ny veeret forelagt for vores laegekonsulenter med speciale i ortopaedkirurg i med je-
res bemeaerkninger og de laegelige oplysninger i sagen.

Herudover har sagen veeret behandlet pa ortopaedkirurgisk specialleegemgde den 20. september
2018, hvilket beklageligvis har forleenget sagsbehandlingstiden.

Gener i hgjre skulder
Det fremgar af sagens laegelige akter, at [klageren] klager over konstante smerter i hgjre skulder
med smerteudstraling til armen samt ledsagende sovende fornemmelser.

Endvidere klager [klageren] over nedsat bevaegelighed i skulderleddet og et generelt funktionstab
i forhold til brugen af armen.

Som sagen foreligger finder vi, at det med overvejende sandsynlighed er godtgjort, at der er ar-
sagsforbindelse mellem ulykken den 15. december 2014 og [klagerens] gener i hgjre skulder.

Ved vurderingen heraf har vi lagt veegt pa, at der ved den initiale indleeggelse ikke var betydelige
klager fra den hgjre skulder, og vi skenner derfor, at der ikke kan vaere sket en sveer skade.
Endvidere har vi lagt vaegt pa, at man under indlaeggelsen fandt normale forhold svarende til beg-
ge over ekstremiteter, herunder normal objektive undersggelse.
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Herudover har vi lagt vaegt pa den i sagen vaerende neurologiske undersggelse, hvor bevaegelig-
heden i den hgjre skulder er beskrevet til nedsat til 120 grader.

Pa baggrund heraf finder vi, at generne i relation til aktuelle uheld svarer til generne beskrevet i
méntabellens punkt D.1.5.2- 3, og at det varige mén fra skulderen i relation til aktuelle uheld pa
sk@nsmaessigt 8 procent.
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Gener i hgjre hofte

Som sagen foreligger finder vi, at [klagerens] gener i hgjre hofte med overvejende sandsynlighed i
det vaesentligste er forarsaget af forudbestaende helbredsmaessige for hold, og at kun en del af
generne isoleret set kan hen fgres til ulykken den 15. december 2014.

Ved vurderingen heraf har vi lagt saerlig vaegt pa, at MR- scanningen af hoften viste degenerative
forandringer i hoften med udtynding af glutealsenerne, hvilket vurderes at vaere sveere fglger ef-
ter spring hofte.

Som sagen foreligger finder vi fortsat, at ulykken den 15. december 2014 medfg@rte et traume
mod hoften som kan give varige fglger, og vi har her efter fastsat méngraden udfra en vurdering a
f hvad

denne sandsynligvis ville vaere uden de forudbestaende helbredsmaessige forhold.

Vi henviser til vores vejledende udtalelse af 15. november 2017, hvor det varige mén herfor blev
fastsat som et tilleeg til det samlede varige mén pa skgnsmaessigt mindre end 5 procent.

Gener i hgjre knae

Det fremgar af sagens laegelige akter, at [klageren] har intermitterende gener i hgjre knae med
smerter og haevelse, og at man ved en objektiv undersggelse af knaeet har konstateret stabilitet i
knaeet og 1 centimeter larsvind.

Som sagen foreligger finder vi, at det er over vejende sandsynligt, at [klagerens] gener i hgjre knae
er forarsaget af forudbestaende helbredsmaessige forhold.

Ved vurderingen heraf har vi lagt seerlig vaegt pa, at man i umiddelbar tidsmaessig sammenhang
med ulykken alene fandt gmhed ved undersggelse af knaeet, og at en MR-scanning af knaeet viste
inflammation og plicadannelse.

Det er i denne sammenhang vores vurdering, at de ved MR-scanning paviste forandringer i knaeet
ikke er ulykkesrelaterede fglger, men derimod ma anses for at vaere forudbestaende helbreds-
maessige forhold, der i sig selv kan forklare generne i knzeet.

Samlet men

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 samle-
de ménprocent vil blive fastsat efter et skgn, hvor det samlede funktionsniveau vurderes.

Det samlede mén vurderes saledes efter genvurdering af sagen til at vaere skgnsmaessigt 18 pro-
cent."

Af selskabets brev af 26/2 2019 til advokat2 fremgar bl.a.:

"Efter modtagelse af kendelsen fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, og dit brev har vi gennem-
gaet hele sagen, og vi er ikke i stand til at imgdekomme dine krav om yderligere ménerstatning.

Vi fglger kendelsen fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring pa 18%. De har vurderet din klients mén
grad til 8% for hgjre skulder, 8% for hjernerystelse og 2% for forvaerring af hofte.
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Den 16. marts 2016 ubetalte vi en forelgbig erstatning svarende til 25%, hvilket svarende til den
davaerende vurdering af din klients varige mén.

Det forholder sig nu anderledes i forhold til din klients vurdering af hendes varige mén efter ulyk-
ken fra den 15. december 2014. Vi kan se, at de nuvaerende varige mén er vurderet til samlet 18%

Det fremgik tydeligt af vores brev fra den 16. marts 2016, at der var tale om en forelgbig vurde-
ring at hendes fglger. Hendes nuvaerende genebillede fgrer imidlertid til et andet resultat af hen-
des direkte symptomer efter ulykken. Vi er derfor enige i den vurdering som Arbejdsmarkedets
Erhvervssikrings nu er kommet frem til.

Da vi tidligere har udbetalt 25% i forelgbig erstatning er der ikke grundlag for yderligere erstat-
ningsudbetaling.

Vi har herefter afsluttet sagen."

Af ortopaedkirurgisk speciallaeges tilfgjelser i maj 2019 til sin specialleegeerkleering af 27/12

2015 fremgar bl.a.:

"P3 patienten's opfordring efter specialleegeerklaering vedr. uheldet d. 15.12.2014.

Tilfgjelse & praeciseringer maj 2019 under 'Tidligere og evt. senere tilkomne sygdomme og ska-
der':

Ved uheldet den 29-09-2014 slog patienten ikke hgjre skulder, som ellers fejlagtigt skrevet i speci-

allaegeerkleeringen.

Patienten slog kun, ved stigefaldet, hgjre knae pa ydersiden, hvor der kom bla maerke. Smerter og
bla meerke fortog sig efter kort tid uden nogen form for behandling eller gener. Patienten har al-
drig haft skader i hgjre side.

Tilfgjelse & praeciseringer maj 2019 under "Aktuelle ulykkestilfaeldet og behandlingsforlgb":

| forbindelse med rideulykken blev patienten indbragt til ... som traumepatient (har vaeret bevidst-
I#s) og hun beskrives som commotioneret. Patienten kan derfor ikke bidrage relevant til anamne-
sen. Ulykken betragtes som et hgjenergitraume.

Af ambulancerapporten fremgar det, at der er strakssymptomer fra hoved/nakke, hgjre skulder,
hgjre hofte og -knae (Ifglge vidner til ulykken, blev patienten ramt og tradt pa hgjre larben af he-
sten - arm og ben ligger roteret).

Der er IKKE et forudbestaende traume af hgjre side!

| forbindelse med indlaeggelsen, er patienten sengeliggende og commotioneret. Det fremgar af
sygehusjournalen, at der er foretaget en normal undersggelse af skulderen. Patienten udskrives til
hjemmet dog med liggende transport. Det vurderes derfor ikke, at der kan veere foretaget en or-
dentlig og retvisende funktionstest af skulderen ved patienten (sengeliggende) og der burde have
vaeret en sekundeaer gennemgang af undersggelsen inden udskrivelsen.
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| forhold til hgjre skulder og speciallaegeerklaering skal det rettelig oplyses, at patienten IKKE slar
sin hgjre skulder ved stigefaldet (fremgar heller ikke af nogen laegepapirer), men fgrst ved ride-
ulykken den 15-12-2014- der er dermed ikke noget forudbestaende uheld.

Pa baggrund af ulykkens omfang og voldsomhed og set ud fra undersggelserne og MRI, kan det
samlet konkluderes, at patienten - i forhold til hgjre skulder, har padraget sig klare tegn pa over-
rivning af supra- og infraspinatussenen. Patienten er hgjrehandet. Omfangstallene i den oprinde-
lige speciallaegeerkleering er fejlagtig angivet/malt, hvorfor de ikke kan laegges til grund for en
vurdering. Set i forhold til en normalt fungerende og udseende venstre arm, er der derimod kon-
stateret udtalt muskelatrofi svarende til hgjre overarm, hvilket ogsa kommer til udtryk i erklaerin-
gen ved, at der er nedsat kraft af muskulaturen sv. til hele overekstremiteten (4-) inkl. skulderbael-
tet samt m. axcillaris.

Der er positiv impingement og positiv drop-arm test og og blandt andet pa grund af den udtalte
muskel atrofi, er bevaegeligheden i skulderen - som tidligere anfgrt i specialleegeerklaeringen, dar-
lig - med frem-op og ud-op 45 gr.

Til speciallaegeundersggelsen var der ogsa klar mistanke om, at patienten havde padraget sig ple-
xus brachialis leesion pga. neurologisk deficit i skulderbladet/nakke, hvilket blev verificeret ved
neurofysiologisk undersggelse og beskrevet i den neurologiske speciallegeerklzering 19-12-2016.

Patienten har dermed padraget sig 2 laesioner (supra/infraspinatus senen samt nervelaesion) med-
felgende store problemer med skulder/ryg/nakke/hoved, konstant ondt, jagen ud i armen, par-
astaesier og smerter i de angivne omrader.

Plexus Brachialis laesionen har medfg@rt scapula alatae dxt, som giver symptomer med vaesentlig
nedsat funktion i skulderleddet med darlig forudsaetning for igangsaettelse af rotatorcuffen samt
vaesentlig gget tonus i muskler fra skulderbladene som er med til at stabilisere og styre nakkens
bevaegelser - alt sammen forarsaget af den manglende evne til at fiksere og styre bevaegelsen af
skulderbladene. Der er ogsa klinisk sandsynlig pavirkning af nervus scapularis.

| forhold til hgjre knze blev der ved MR- scanning 30-01-2015 konstateret bone bruise pa distale
femur (=traumatisk). Der blev ogsa konstateret stor lateral forhorns menisklaesion. Ved operation
ved ... blev der konstateret menisklaesion som indikation for operation, hvor der blev fjernet mas-
siv arvaevsdannelse og plica.

Knzeled er i narkose og under operationen konstateret sidestabilt og uden Igshed.

Klinisk ved speciallaegeundersggelsen: 1/5 positive Composite test - muligvis 2 positive med let
gmhed ved max. flexion.

Har i forbindelse med ovenstaende haft knaesvigt og er derfor efter knaeoperationen faldet. Er
undersggt af undertegnede og faet konstateret en medial ligamentlaesion (MCL), hvor der er kon-
stateret side- og vakkellgshed i hgjre knze og ultralydscanning viser en menisk der lateralt promi-
nerer - patienten bruger stadig speciallavet Don Joy (knaeskinne) for at stabilisere knaeet.

| forhold til hoften er det, som tidligere beskrevet, en voldsom ulykke med et direkte traume og
vrid pa knae og hofte fra en hgjde pa 1.85 m (i fuld galop).

Patienten har IKKE haft et forudbestaende traume mod hoften. Da patienten har en tidligere ska-
de i sit venstre ben med muskel atrofi, er det min opfattelse, at man ikke direkte kan vurdere hgj-
re (skadet ben) op imod venstre som et normalt udgangspunkt.
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Der er ved MR scanning beskrevet mistanke om fglger efter seneruptur af musculus gluteus og
der
er konstateret ekstern springhofte pa hgjre side.

Der er konstante smerter sv. til hgjre hofteregion med udstraling til lysken og hg. larben.

Rentgen undersggelse har ikke vist tegn pa arthrose i hgjre hofte.

Ved speciallaegeundersggelsen er der ingen skurren i hofterne, men der er store bevaege- og funk-
tionsindskraenkninger i hgjre hofte (beskrevet i specialleegeerklaeringen) og en kraftig positiv Tre-
delenburg (kan ikke sta isoleret pa hgjre ben) - denne er ogsa beskrevet i den neurologiske speci-
alleegeerklaering fra ..., som ogsa har beskrevet en manglende hal- og tagang pa hgjre side.

Der er stor forskel pa hgjre og venstre side, hvilket giver sig til udtryk ved klart nedsat kraft i aktiv
fleksion og ekstension i hgjre hofte - den venstre er naturlig. Patienten kan - som anfgrt, kun ak-
kurat Igfte hgjre underekstremitet fra underlaget - pa venstre side lgfte det normalt strakt og der
er betydelig muskel atrofi svarende til hgjre larbensmuskulatur, hvilket ogsa er anfgrt i speciallae-
geerklaeringen fra [neurolog].

Patienten er opereret for springhoften pa ... uden effekt pa hoftefunktionen. Der papeges, at den
eksterne springhofte er relateret til tractus iliotibialis og ikke til glutealsenerne, hvorfor sene rup-
turen ma veere sket ved det aktuelle rideulykkestilfaelde, hvilket ogsa fremgar af den efterfglgen-
de fornyet MR-scanning og special rgntgenoptagelse af ... 25. oktober 2016-viste klar mistanke om
gluteus medius/minimus sene ruptur.

Tilfgjelse & praeciseringer maj 2019 under 'Resume og konklusion':

Ved den primaere akutte traumeindlaeggelse pa ..., har der, som tidligere beskrevet, ikke vaeret fo-
retaget en ordentlig og retvisende funktionstest af blandt andet skulderen, da hun var sengelig-
gende. Der burde have veeret en sekundaer gennemgang af undersggelsen/funktionstesten inden
udskrivelsen.

Da patienten efter udskrivelsen havde de samme symptomer, valgte hun derfor at blive ud redt
via

sin sundhedsforsikring.

Der er fortsat de samme og tilkomne klager over betydeligt funktionstab, funktionsindskraenkning
og konstante smerter vedr. skulder, skulderblad, nakke, hoved, hofte og knze.

Som tidligere beskrevet, blev der konstateret MR-verificeret traumatisk bone bruise og stor gen-
nemgaende lateraleforhorns menisklaesion, som indikation for operation pa ..., med blandt andet
fiernelse af massiv arveevsdannelse og plica. Patienten har - ogsa som beskrevet laengere oppe,
haft knaesvigt og er derfor efter knaeoperationen faldet flere gange og padraget sig en MCL laesion
pa hgjre knae.

Det sidste afsnit i speciallaegeerklaeringen er desveerre fejlskrevet.
Det skal preeciseres - som det ogsa fremgar tidligere i dette notat, at rideulykken er den primaere

ulykke og at patienten ikke har vaeret ude for nogen ulykke forud for denne den 15. december
2014.
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Patienten havde et mindre stigefald, ramte hgjre knae pa ydersiden, hvor der kom bla maerke.
Smerter og bld maerke fortog sig efter kort tid uden nogen form for behandling eller gener. Altsa
et mindre uheld, som patienten aldrig sggte laegehjzlp til.

Patienten har i gvrigt aldrig haft skader i hgjre side.

Der er sammenhang mellem de fremsatte klager og de objektive fund.

Den samlede vurdering er derfor, at patienten har veeret ude for en ganske alvorlig rideulykke 15-
12-2014 med omfattende skader i hoved, nakke, skulder, hofte og knae. Derfor ma det formodes,
at der er opstaet betydelig funktionsindskraenkning, som er sa graverende aktuelt, at patienten er
betydelig indskraenket i sin hverdag.

Det er ogsa min opfattelse, at patienten - ud fra MR-scanning og special rgntgenundersggelserne
samt min undersggelse, har en traumatisk ruptur af musculus gluteus medius senen ved tilhaeft-
ningen uden indflydelse fra den hgjresidige eksterne springhofte.

Jeg vil yderligere foresla en neurologisk undersggelse med henblik pa plexus laesion og dermed en
elektrofysiologisk undersggelse af skulderen samt en vurdering af fglgerne efter det kraftige slag
mod hovedet/nakke, hvor hun blev sldet bevidstlgs og har faet tinnitus pa begge gre.

Derudover har patienten til dels betydelig gluteal muskel atrofi samt ledsagende svigt af hgjre un-
derekstremitet og derfor ligeledes evt. udredning i form af MR-scanning af colomna og neurofysi-
ologisk undersggelse af underekstremiteten."

Af advokat2's brev af 13/9 2019 til selskabet fremgar bl.a.:

"Under henvisning til ovennaevnte sag kan det oplyses, at min klient gnsker en fornyet forelaeg-
gelse for Arbejdsmarkedets Erhvervssikring og sagen vil inden laenge blive fremsendt til Arbejds-
markedets Erhvervssikring.

Pa baggrund heraf, skal jeg venligst anmode jer om at bekraefte suspension af foraldelsesfristen
til 1 ar efter fornyet udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring."

Af advokat2's brev af 5/11 2019 til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fremgar bl.a.:

"Ved naerveerende skal jeg anmode om, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fastseetter en mén-
grad for de gener, som min klient har.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring skal ikke forholde sig til arsagssammenhang, men alene be-
handle sagen som en udmalingssag, hvor der skal fastseettes en méngrad.

| det hele skal jeg henvise til min skrivelse af 20. december 20181 som for god ordens skyld ved-
legges i kopi.

Pa basis af min skrivelse af 20. december 2018 skal jeg venligst anmode om, at der udmales men
grad for fglgende forhold:

1. postcornmotionelt syndrom

2. tinnitus

3. hgjre hofte

4. hgjre skulder
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5. hgjre knae
6. plexus brachialis

Endvidere vedlaegger jeg kopi af tillaeg til specialleegeerklaering fra overlaege [ortopaedkirurg], som
min klient har modtaget fra ham den 2. juli 2019."

Af selskabets brev af 13/11 2019 til advokat2 fremgar bl.a.:
"Vi har modtaget jeres brev med orientering om forelaeggelsen for Arbejdsmarkedets Erhvervssik-

ring.

Jeg skal for god ordens skyld oplyse, at vi i henhold til vores e-mail til jer fra 9. oktober 2019 tager
forbehold for udtalelsen, da vi ikke er part i sagen, og da | har bedt Arbejdsmarkedets Erhvervssik-
ring om at se bort fra drsagssammenhaeng.

Vi foretager os pa det foreliggende derfor ikke yderligere i sagen."

Af vejledende udtalelse af 2/11 2020 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fremgar bl.a.:

"Vivurderer: Det varige men er 30 procent

Tidligere vurdering
Vi har den 18. september 2019 vurderet fglgerne efter samme ulykke til et varigt men pa 18 pro-
cent, jf. journalnummer xxxx62-2018/06.

Der var ved den davaerende vurdering ikke indlagt saerlige forudsaetninger for udtalelsen. Udtalel-
sen blev foretaget pa baggrund af bestemmelserne i ulykkesforsikringsbetingelserne.

Forudsatninger for den vejledende udtalelse

Vi er ved anmodning fra [advokat2] af 5. november 2019 blevet bedt om en udmdling af det varige
men for [klagerens] gener. Det fremgdr endvidere, at vi ikke skal tage stilling Grsagssammenhaeng,
men alene udmdle ménet og fastseette en samlet méngrad.

Det fremgdr endvidere af anmodningsskrivelse, at der skal udmales mén for gener i form af post-
kommotionelt syndrom, tinnitus, hgjre hofte, hgjre skulder, hgjre knae samt plexus brachialis."

Af selskabets anmodning om udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring af 11/12 2020
fremgar bl.a.:

"Kommentarer og spgrgsmal
Vi henviser desuden til jeres tidligere sager j.nr. xxxx62-2018/06/40/P3 og xxxx62-2018/07/40/P1

Seerlige forsikringsbetingelser
For at opna daekning skal der veere en arsagssammenhang mellem ulykkestilfeeldet og skaden. ...
Det er den tilskadekomne, der har bevisbyrden for arsagssammenhangen.

Forsikringen dakker ikke:
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Fglger af ulykkestilfaelde, nar hovedarsagen er forudbestaende sygdom eller sygdomsan-
leg. Dette gaelder ogsa, selvom sygdommen eller sygdomsanlaegget ikke har vaeret symp-
tomgivende f@r ulykkestilfeeldet.

Forvaerring af ulykkestilfeeldes fglger, der skyldes en tilstedevaerende eller tilfaeldig tilstg-
dende sygdom.

Mén som fglge af nedslidning og overbelastning af andre legemsdele end dem, der er be-
skadiget ved ulykkestilfaeldet.

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 bestdende mén eller en lidelse, herunder degenerativ for-
andring, uanset om den ikke tidligere har veeret symptomgivende. Endvidere kan dette
forhold ikke bevirke, at méngraden fastsaettes hgjere, end hvis et sadant mén eller lidelse
ikke eksisterede.

Dokumentation fra fgrste undersggelse af skaden

Dato for f@grste undersggelse 15-12-2014
Journal fra hospital/skadestue kom. til spec.us + UKORT FRA ! .pdf

Oplysninger om skade og helbred

Journal fra hospital/skadestue v - Clinic 2015.pdf
Skadeanmeldelse skadebeskrivelse.pdf
Specialleegeerklzring --spec.us (2015).pdf
Speciallegeerklzering Spec.us 2016.pdf

Journal fra fysioterapeut --Status fra fysioterapeut.pdf
Skadeanmeldelse Tilfgjelse til skadebeskrivelse.pdf

Andre dokumenter

@vrige dokumenter Spec.us nov 2003.pdf

@vrige dokumenter --Leegefaglig vurdering fra AES 23.11.2018.pdf
@vrige dokumenter Kendelse 40% (skade 1997).pdf

@vrige dokumenter --Kendelse 10%.pdf

@vrige dokumenter --AES fastholder 10%.pdf

@vrige dokumenter --AES 18% 15.11.2018.pdf

@vrige dokumenter AES afg pa 30% fra advokat.pdf

Af vejledende udtalelse af 7/11 2023 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fremgar bl.a.:

"Vi skriver, fordi vi er blevet bedt om at vurdere det varige mén som fglge af den ulykke, som
[klageren] var ude for den 15. december 2014.
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Vivurderer, at den anmeldte ulykke har medfgrt et varigt mén pa 25 %.

Vedrgrende hgjre skulder
Vi har lagt vaegt pa, at [klageren] aktuelt klager over smerter, fgleforstyrrelser og funktionsind-
skraenkning i hgjre skulder.

Ved den objektive undersggelse blev der fundet nedsat bevagelighed.
Vi vurderer, at generne bedst kan sammenlignes med og er veerre end méntabellens punkt
D.1.5.11, hvorefter vi har fastsat det varige mén til 12 % grundet englevingedannelse.

Vedrgrende hgjre hofte
Vi har lagt veegt p3, at [klageren] aktuelt klager over gener i form af smerter og svigt af hoften.

Ved den objektive var der indskraenket bevaegelighed og 1 cm larsvind.

Vi vurderer, at generne bedst kan sammenlignes med og er bedre end méntabellens punkt
D.2.9.3, hvorefter vi har fastsat det varige mén til 2 %.

Vedrgrende hovedet
Vi har lagt vaegt pa, at [klageren] klager over hovedpine, hukommelses- og koncentrationsbesvaer,
gget sgvnbehov og tinnitus.

Vi vurderer, at generne bedst kan sammenlignes med méntabellens punkt A.4.1.2, hvorefter vi
har fastsat det varige mén til 10 %.

Vedrgrende hgjre knae
Vi har lagt veegt p3, at [klageren] klager over gener i form af lasning i hgjre knae.

Det er vores laegefaglige vurdering, at der ikke kan udledes et selvstaendigt varigt mén vedrgrende
hgjre knae, da der ikke er kontinuerlige klager samt pavist slidgigtsforandringer i hgjre knae.

Vi vurderer derfor, at generne er til mindre end 5 %

Samlet vurdering
Vi vurderer derfor, at de gener som [klageren] padrog sig i forbindelse med ulykken den 15. de-
cember 2014 skgnsmaessigt har medfgrt et samlet varigt mén pa 25 %.

Leegekonsulent
En af vores laegekonsulenter med speciale i ortopaedkirurgi og neurokirurgi har deltaget i behand-
lingen af sagen."

Af advokat2's anmodning af 7/12 2023 om genvurdering af varigt mén til Arbejdsmarkedets
Erhvervssikring fremgar bl.a.:

"Ved nzervaerende skal jeg anmode Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (AES) om en saglig begrun-
det og detaljeret redeggrelse for, hvordan man i fremsendte kendelse af 7. november 2023 er
kommet til en méngrads udmaling pa 25% i forhold til kendelsen af 2. november 2020, pa 30%.
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Jeg haefter mig ved,
— at mengraden 30% — jf. kendelsen og aktindsigten i 2020, reelt blev vurderet til et kirur-
gisk men pa 40-43%, inden man fejlagtigt valgte at benytte en neurologisk erkleering til at
meéngrads anszette de ortopaadkirurgiske skader pa skulderen — se senere.

Den 16. marts 2016 udmalte Topdanmarks laegekonsulenter en forelgbig erstatning pa skulder og
knae pa 25% - herunder knae 5% og skulderen 25%. De veelger at fratraekke 5% grundet manglende
svind i muskulaturen pa hg. overarm (dog angivet som tydelig atrofi i den ortopaedkirurgiske spe-
ciallzegeerklzering)

—ialt25%

Topdanmark ville afvente en undersggelse af hofteskaden og undersggelse ved en neurolog mhp.
felger efter hjernerystelsen.

AES ansatte meénet i 2020 pa hofteskaden til 5-8% og et post commotionelt syndrom ved en neu-
rokirurg til 10% - altsa i alt 40%

Jeg anmodede AES i 2020, hvor jeg indbetalte et nyt gebyr, om at f& udmalt méngraden af ska-
derne — som en udmalingssag.

Det ma veaere en forglemmelse, at der ikke er udmalt et separat meén eller taget hgjde for plexus
skaden, den akutte/traumatiske menisk skade i hg. knae og sideledbandet, post commotionelt
syndrom, tinnitus, hgjre hofte med sene laesion og den efterfglgende alvorlige springhofte.

Topdanmark valgte — kort tid efter at AES udmalte méngraden til 30%, igen at fa AES til at udmale
et nyt men, hvor de henledte opmarksomheder pa, at den skulle tage afsat i vurderingen fra
2018. Derfor fremsendte de saledes ogsa kun de lzegefaglige vurderinger fra sagen i 2018.

Derudover bragte Topdanmark nye bilag i spil. En skade fra 1997 med venstre ben, som er uden
nogen som helst interesse for vurderingen af den aktuelle ulykke fra 15. december 2014.

AES trak selv yderligere akter — fremsendt af Topdanmark, ind i sagen fra 19. december 2016 samt
deres egne tidligere kendelser AES.

Her bemaerkes, at der tilsyneladende ikke er nogen dokumenter fra tidligere - fremsendt pa vegne
af min klient, hvorfor der ikke er taget hgjde for papegede faktuelle fejl — se senere

Der er i brev fra AES af 7. november 2023 flere faktuelle fejl og mangler og generelt set er men-
grads

udmalingen kun baseret pa udvalgte laegelige oplysninger fra ... 2014 og 'yderligere lzegekontakt'
fra 2015.

— Hgjre knae mangler i grundlaget, hofte + knae blev ikke traume scannet 15.12.2014, min
klient blev ikke opereret i hoften 2. februar 2015 men fgrst % ar efter den 2. december,
den 29. april blev hun ogsa undersggt i hgjre knae og den 20. maj 2015 er teksten 'hofte
pavist degenerativ labrum' taget ud af en kontekst. Fra undersggelsen i oktober 2016 er
der anfgrt, at der ikke er arthrose.

Fglgende er ikke medtaget som baggrund for vurderingen:
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— Ambulancerapporten mangler — bevidstlgs, skulder og hofte 1a indad roteret, mange
smerter.

— Journalen ... 2014 mangler, fordi AES henviser til oplysninger, der kun kan stamme derfra
og som ikke er korrekt — se under skulder.

— Journalen fra ortopaedkirurg ... oktober 2016 mangler. Der er undersggelser, som ikke er
taget hgjde for (MR og rtg.) og hvor det bekraeftes, at der ikke er slidgigt i hoften eller
forudbestaende (springhofte), at hoftebevaegeligheden er staerkt nedsat og der er kraftig
Tredelenburg, hvilket aldrig har vaeret fgr. Derfor ma det veere en fejl, at AES vurderer
min klients hofte gener bedre end punkt D.2.9.3, som kun angiver en let nedsat hoftebe-
veegelighed og i udmalingen kun giver et tilleeg.

— Derudover mangler ogsa den ortopaadkirurgiske speciallaegeerklzaering den 27. december
2015 v. [ortopaedkirurg].

— Tillzegget - til [ortopaedkirurgs] specialleegeerkleering, af 2. juli 2019 mangler, hvor det
bekraeftes, at den alvorlige springhofte pa larbenet — opstaet som fglge af den alvorlige
rideulykke (hgjenergi traume), ikke relateres til gluteal senerne men til tractus iliotibialis.

— Den neurologiske speciallaegeerklzering fra ... af 14. november 2016 mangler ogsa — da de
bruger hans oplysninger til at nedsaette meéngraden pa skulderen.

— [Advokats2's] brev af 5. november 2019 og vedheaftede skrivelse af 20. december 2018
mangler.

— statusredeggrelse fra fysioterapeut 2015 mangler — her bekrzeftes, at der er store udfor-
dringer og steerk nedsat bevaegelighed ved bade knae, hofte og skulder.

Vedr. skulder, efter punkt D.1.5.11 som vurderer forandringer i skulder leddets rotator sener, dag-
lige
belastningsudlgste smerter og let nedsat bevaegelighed til 8%.

— Der er lagt vaegt pa ‘aktuelt klager over smerter, foleforstyrrelser og funktionsindskraenk-
ning' og ved objektiv undersggelse kun 'nedsat’ bevaegelighed.

Det er ikke korrekt at anvende D.1.5.11.

Det skal her anfgres, at der fejlagtigt er anvendt en neurologisk specialleegeerklaering til udmalin-
gen

af det kirurgiske skulder men i begge tilfeelde, som rettelig burde vaere have veeret vurderet ud fra
meéngradstabellen D.1.5.4 plus en vurdering af plexus brachialis lsesionen — se senere.

Det skal bemaerkes, at min klients symptomer er dokumenteret bade ved straks symptomer (am-
bulance- og skadestue) og under indlaeggelsen med klager over smerte i skulderen.

Efterfglgende dokumenteret ved en partiel laesion af rotator Cuff (supra- og infra spinatus) og jf.
speciallaegeerklaeringen fra 2015, konstante smerter, muskelsvind af musculus biceps og nedsat
kraft (til 4-) og sveert nedsat bevaegelighed frem/op 0-45 grader sv.t. D.1.5.4 25%.

Vedr. hofte, efter punkt D.2.9.3 som vurderer brud pd larben gennem omdrejningsknoerne, helet
med smerter og let nedsat bevaegelighed til 5%.

— Der er lagt vaegt pa gener ifa smerter og svigt og ved objektiv undersggelse indskreenket
beveegelighed og 1 cm Ilarsvind. Generne anfgres at vaere bedre end D.2.9.3 og fastsaettes
til 2%.
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Det er ikke korrekt.

Jf. journaler er bevaegeligheden sveert nedsat og ulykkens voldsomhed ses af ambulancerapport
0g

skadestuejournal, at [klageren] ligger med hgjre hofte indad roteret og med mange smerter. Det
er forst efter ulykken, i notat af 16. december 2014, der konstateres en springhofte. Min klient
havde ikke tegn pa springhofte fgr ulykken og der er ikke vist tegn pa slidgigt.

Dermed bgr udgangspunktet vaere punkt D.2.9.4-5.

Vedr. hoved, efter punkt A.4.1.2, som vurderer postkommotionelt syndrom med kognitive og af-
fektive symptomer opstdet efter hjernerystelse med middelsveer daglig hovedpine samt lettere
kognitive symptomer alkoholintolerance gget sgvnbehov mm til 10 %

— Der er lagt vaegt pd hovedpine, hukommelses- og koncentrationsbesvaer, gget sgvnbehov
og tinnitus.

Det er ikke korrekt, at det kun er 'middelsveer daglig hovedpine' samt 'lettere kognitive sympto-
mer'.

Min klient havde jf. ambulancerapport og journal fra akutmodtagelsen, klager over ho-
ved/nakkesmerter. Som det fremgar, var det et ganske betydeligt hoved/nakke traume med hgj
energi. Hun blev slaet bevidstlgs og flaekkede ridehjelmen ved ulykken. Specialleege i neurologi ...
beskriver saledes ogsa i speciallaegeerklaeringen myogen gmhed i nakken og nedsat bevaegelighed
til ca. halvdelen, konstant hovedpine af migraenoid karakter, kognitive problemer, gget sgvnhed
og tinnitus.

Jf. specialleegeerklzaeringen er det — som udgangspunkt, en vurdering med 'svaer daglig hovedpine
og middelsvaer kognitive symptomer' sv.t. punkt A.4.1.3 15%.

Herudover mangler der 3 punkter.
— 'Ekstremiteter vedr. knae (menisk) punkt D.2.7.7".
'Ekstremiteter vedr. knze (sideledband) D.2.7.16-17".
— 'Ekstremiteter vedr. nerveskade pa plexus brachialis punkt D.1.9.1.2".

Ved sidstnaevnte — nerveskade, bedes venligst bemaerke journalen med skulderundersg-
gelsen fra den 12. november 2015 og nerveledningsundersggelsen den 16. november
2015, hvor min klient fik pavist en partiel Plexus Brachialis laesion, som har medfgrt eks-
trem vingedannelse, hvor skulderblad rotere, tilter og rager fremad. Med ovenstaende
leesion, burde der vaere taget udgangspunkt i méngradstabellen punkt D.1.9.1.2sv.t. 20-
60%.

Vedrgrende knee, er der jf. brev af 7. november 2023 anfgrt, at der ikke kan udmdle et selvstaen-
digt mén vedrgrende min klients hgjre knae, da laegekonsulenter mener, at der ikke er kontinuerli-
ge klager samt pavist slidgigtsforandringer — mindre end 5%.

AES ma have overset - de til jer fremsendte, laegelige papirer, hvor Topdanmarks leegekonsulenter
—allerede den 16. marts 2016, vurderede en méngrad pa 5%.

Den 13. juli 2020 blev der - jf. aktindsigten fra de leegelige akter, anfgrt en meéngrad pa min klients
hgjre knae pa 5%.
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Ydermere anfgres at:

Den 30.01.2015 - ved MR scan, er det noteret, at der er Bone Bruice og en traumatisk
stor lateral menisklaesion i forhornet. Ingen slidgigtsforandringer.

Den 20. 05.2015 ca. % ar efter ulykken iflg. journal fra ... klinikken beskriver specialleege i
Radiologi ... en knust menisk — ingen slidgigt.

Den 25.10.2016 - ved fornyet MR-scanning, anfgres, at der er kontinuerlige/tiltagende
smerter og lasninger i knaet og der beskrives stadig en stor laterale meniskskade som nu
straekker sig helt ned til baghornet og som har givet anledning til en Bakers cyste. Her ca.
2 ar efter ulykken er der ingen slidgigt.

Knaskaden har en karakter, sa min klient er ngdt til konstant at anvende stabiliserende skinne.

Jeg konkluderer, at

de 2 méngrads kendelser - i henholdsvis 2020 og 2023, er lavet ud fra de samme lagelige
akter.

der til kendelsen i 2023 ikke er lavet nye laegekonsulent faglige begrundelser, men blot
henvist til tidligere vurderinger. De henviser - ikke til kendelsen i 2020, men til den lzege-
konsulent faglige vurdering fra 2018.

Det er gennemgaende de samme laegekonsulenter, som vurderer deres egne vurderin-
ger.

den 7. oktober 2015, er 2 dokumenter - indhentet af AES, fra praktiserende laege ... pa
baggrund af et 'stigefald' 29. sept. 2019, ikke indgaet i sagen eller rettet ift. forudbesta-
ende. Begge vedhaftede dokumenter underbygger, at min klient ikke har forudbestaen-
de pa skulder og knee (skulderen er slet ikke naevnt i henvisningen).

Fejlen ogsa blev dementeret ved ortopaedkirurg ...s praeciseringer og fremsendt til AES 5.
november 2019 — det er ikke blevet rettet. Derfor er det ogsa pa et forkert grundlag, at
AES laegekonsulenter i marts 2018 siger, at der er forudbestdende pa min klients knae og
skulder, som aldrig har veeret skadet. Fejlen fglger desveerre med i de naeste lsegekonsu-
lenters méngrads vurderinger i 2020 og 2023.

jf. brev af 7. november 2023 side 1 afsnit 2 har man valgt at basere méngradsudmalingen
af min klients hgjre skulder og kirurgiske fglger pa en neurologs erklaering. Dette til trods
for klare tilkendegivelser i den neurologiske erklaering, at han KUN har taget sig af neuro-
logiske fglger. Saledes skriver og papeger Topdanmark da ogsa - jf. indkaldelsen til speci-
alleege i neurologi ..., at skaderne pa skulder, knae og hofte er stationare og er belyst af
ortopadkirurg ...

[Neurolog] skal altsa kun tage sig af hoved og nerveskaden i Plexus Brachialis. Derfor no-
ter han ogsa i sin erklzaering (markeret med fed i hans erkl.), at 'hvad angar de ortopaadki-
rurgiske folger, henvises til speciallaegeerklaering ved ortopaedkirurg ..., udfgrt 27/12
2015' og pa side 4/5: 'l naervaerende erklaering er der udelukkende lagt vaegt pa eventu-
elle neurologiske skader efter ulykken'.

der i de lzegelige vurderinger fra 2018 — pa baggrund af, at man vaelger neurologerklae-
ringen til skulder ménet med anvendelse af punkt D.1.5.2 - 3, hvor der vurderes bevage-
ligheden ud fra 0-90. Min klients bevaegelighed er ret konkret anfgrt i den ortopaedkirur-
giske specialleegeerklaering, med nedsat beveegelighed til 0-45, hvorfor det bgr veere
punkt D.1.5.4, der skal tages i anvendelse.
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Vedrgrende min klients skade pa skulder og plexus brachialis, anfgrer AES, at det ikke kan vaere
‘en alvorlig skade, da der ikke var betydelige klager ved den initiale indlaeggelse, der blev fundet
normale forhold herunder objektiv undersggelse' og ydermere angiver AES, at skulderbevaegelig-
heden er nedsat til 120 grader.

For det f@grste er den omtalte nedsatte bevaegelighed til 120 grader et HOFTE mal — anfgrt tilbage
til ulykken i 1997!

De 'normale forhold' er fra skadestuens notat og omhandler sensibilitet og pulsforhold. Angaende
'normale forhold herunder objektiv undersggelse' har den undersggende laege ikke fulgt [hospi-
tals] generelle retningslinjer for en standard undersggelse af skulder leddet, som ville indeholde
malinger for skulder/arm bevaegelighed foretaget staende eller siddende. Min klient fremstod jf.
journalen commotioneret og var sengeliggende pa tidspunktet for undersggelsen og jf. ortopaed-
kirurg ... tilleeg til specialleegeerklzeringen, burde der veere foretaget en sekundaer undersggelse
inden udskrivelsen. Laesionen pa skulderens lgftesener og plexus brachialis lasionen er 2 forskel-
lige skadesomrader.

Vedrgrende skulder symptomer beskrives klar nedsat bevagelighed/funktion i journalen ...
16.12.2014. Sa nar laegekonsulenterne i udmalingen i 2023 angiver punkt D.1.5.11, som kun angi-
ver forandringer i skulderleddets rotator sener med daglige belastningsudlgste smerter og let
nedsat bevaegelighed til 8%, sa ma det bero pa en fejl, da MR-beskrivelsen og ultralyd scanningen
angiver en partiel laesion af supra- og infraspinatussenen og der er jf. specialleegeerklzeringen fra
[ortopaedkirurg] beskrevet konstante smerter og anfgrt sveer nedsat bevaegelighed sv.t. 0-45 gra-
der, hvilket i sig selv udlgser en vurdering efter punkt D.1.5.4.

Vedrgrende nerveledningsundersggelsen beskrives forandringer svarende til — 'en let til moderat
plexus brachialis laesion (gvre del)' og ikke 'forandringer i skulder leddets rotator sener'.

Derfor bgr der tages udgangspunkt i mengrads tabellens punkt D..1.5.4 mht. skulder og punkt
D.1.9.1.2 i forbindelse med udmalingen af plexus brachialis laesionen.

Tilsyneladende synes sagen ikke gennemgaet tilstraekkeligt og oplyst i et omfang, der kan relatere
sig til nuvaerende forhold jf. kendelsens aktindsigt af 19. november 2020: 'Med datoen for nyeste
ORK87 er vurderingen naeppe baseret pa nuvaerende forhold. Bilag 1b er ikke en specialleegeer-
kleering' og 'N-erklzeringen er saledes den seneste beskrivelse af skulderfunktionen...'. De 2 speci-
allegeerklaeringer i sagen er saledes henholdsvis knap 8 ar gamle.

Derudover skaber den neurologiske erklaering fra 2016 usikkerhed i en sadan grad - pga. en skrive-
fejl i starten af erklaeringen, at AES dbenbart vzelger — selv om der ikke fremgar nogen objektiv
undersggelser af min klients skulders bevaegelighed/funktion, at anvende den i forhold til de or-
topaedkirurgiske fglger af ulykken.

Herefter konkluderes ogsa - jf. aktindsigten af 10. november 2023, at 'Hvis FS fastholder, at ménet
bgr veere anderledes — ma sagen revurderes med en ny p87 ort.kir.'!

Ovenstaende bgr give anledning til at traekke en streg i sandet og lave en genvurdering pa bag-
grund af konkrete objektive og rigtige oplysninger, sa min klients varige meén vurderes ud fra hen-
des alvorlige skader og varige fglger og ikke ud fra, hvad der er givet tidligere i méngrad."

Af vejledende udtalelse af 1/2 2024 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fremgar bl.a.:
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"Vi skriver til jer, fordi vi den 7. december 2023 er blevet bedt om at genvurdere det varige mén
som fglge af den ulykke, som [klageren] var ude for den 15. december 2014.

Vi har set pa sagen igen og vurderer, at den anmeldte ulykke har medfgrt et varigt mén pa 35%.

Begrundelse for vurderingen
Vi er den 7. december 2023 blevet bedt om at genvurdere det varige men som fglge af den ulyk-
ke, som [klageren] var ude for den 15. december 2014.

Tidligere vurdering
Center for Private Erstatningssager i Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har tidligere foretaget en
vurdering af samme ulykke. Den 7. november 2023 vurderede vi det varige men til at vaere 25 %.

Center for Private Erstatningssager, Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har tidligere foretaget en
vurdering af samme ulykke. Den 2. november 2020 vurderede vi det varige men til at vaere 30 %.

Derudover er sagen blevet vurderet til 18 % den 15. november 2018 og den 15. november 2017 til
10 %.

Grundlaget for vores vurdering

Kort beskrivelse af ulykken

[Klageren] faldt af hest, hvor hun flekkede hjelmen, hesten trampede pa hendes hgjre lar. Der-
udover klagede hun over smerter i nakken, hgjre skulder, ryg og hgjre hofte.

Primaer lzegekontakt
[Klageren] blev indbragt til skadestuen ... hospital som traumepatient. Ved traumescanning var

der normale forhold.

Yderligere lzegekontakt
Den 30. januar 2015 fik [klageren] foretaget MR-scanning af hgjre hofte og knae.

[Klageren] blev den 2. februar 2015 opereret i hgjre hofte.

Den 25. marts 2015 fik [klageren] foretaget MR-scanning af hgjre skulder.

Den 29. april 2015 var [klageren] til undersggelse af hgjre hofte og hgjre skulder.

Den 20. maj 2015 svar pa flere MR-scanninger har pavist knusning af menisk i hgjre knze, hgjre
skulder har pavist kompression af supraspinatussene og partiel seneruptur, hgjre hofte pavist de-
generativ labrum og lille CAM-deformitet samt tegn pa trochanter afrivning af gluteal muskelhaef-

tet.

Den 26. juni 2015 fik [klageren] opereret i hgjre knze. [Klageren] blev den 12. november 2015 un-
dersggt i hgjre skulder.

Den 16. november 2015 fik [klageren] foretaget EMG-undersggelse af Plexus Brachialis laesion.
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@vrige forhold
Det fremgar af de helbredsmaessige oplysninger, at [klageren] er kendt med epilepsi med flere
indlaeggelser til fglge og refleksdystrofi i venstre underben.

Derudover havde [klageren] et fald fra stige den 29. september 2014 med forbigdende gener i
hgjre knae og hgjre skulder.

[Klageren] er ligeledes kendt med migraene.

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:

Kropss/sygdomsomrade Vedrerende Punkt i méntabel
Hoved Hjernen = Ad.1.2.
Postkommotionelt
syndrom (felger efter
hjererystelse
Ekstremiteter (Arme og Overekstremiteler (arme) D.1.5.11.
ben) — Skulder
Ekstremiteter (Arme og Underekstremiteter (ben) D.2.7.4.
ben) — Knzeled
Ekstremiteter (Arme og Underekstremiteler (ben) D.2.7.16.
ben) — Knaeled

Ekstremiteter (Arme og Underekstremiteter (ben) D.2,9.3.
ben) — Hofte

Efter tabellens punkt A.4.1.2. vurderes postkommotionelt syndrom, det vil sige kognitive og affek-
tive symptomer opstaet efter hjernerystelse, med middelsvaer daglig hovedpine samt lettere kog-
nitive symptomer, alkoholintolerance, gget sgvnbehov m.m., til 10 %.

Efter tabellens punkt D.1.5.11. vurderes forandringer i skulderleddets rotatorsener - med daglige,
belastningsudlgste smerter og let nedsat bevaegelighed, til 8 %.

Efter tabellens punkt D.2.7.4. vurderes laesion af brusk i knaeleddet med smerter, let muskelsvind
og eventuelt bevaegeindskraenkning, til 5 %.

Efter tabellens punkt D.2.7 .16. vurderes isoleret laesion af sideledband med generende sidelgs-
hed og lette objektive fund, til 5 %.

Efter tabellens punkt D.2.9.3. vurderes brud pa larben, gennem omdrejningsknoerne, helet med
smerter og let nedsat bevaegelighed, til 5 %.



Ankenaevnet for Forsikring

110. 102586

Vedrgrende hovedet
Vi har lagt vaegt p3, at [klageren] klager over hovedpine, hukommelses- og koncentrationsbesveer,
gget sgvnbehov og tinnitus.

Vi vurderer, at generne bedst kan sammenlignes med méntabellens punkt A.4.1.2, hvorefter vi
har fastsat det varige mén til 10 %.

Vedrgrende hgjre skulder
Vi har lagt vaegt pa, at [klageren] aktuelt klager over smerter, fgleforstyrrelser og funktionsind-
skraenkning i hgjre skulder.

Ved den objektive underspgelse blev der fundet nedsat bevaegelighed.

Vi vurderer, at generne bedst kan sammenlignes med og er vaerre end méntabellens punkt
D.1.5.11, hvorefter vi har fastsat det varige mén til 15 % grundet englevingedannelse og skade pa
del af plexus brachialis.

Vedrgrende hgjre knae
Vi har lagt veegt pa, at [klageren] klager over gener i form af lasning i hgjre knze.

Ved den objektive undersggelse blev der fundet normal bevaegelighed, ingen forreste Igshed og
meget let sidelgshed. Let muskelsvind pa 1 cm pa lar og laeg.

Vi vurderer, at generne bedst kan sammenlignes med méntabellens punkt D.2.7.4 og D.2.7.16,
hvorefter vi har fastsat det varige mén til 5 %.

Vedrgrende hgjre hofte
Vi har lagt veegt p3, at [klageren] aktuelt klager over gener i form af smerter og svigt af hoften.

Ved den objektive var der indskraenket beveegelighed og 1 cm larsvind.

Vi vurderer, at generne bedst kan sammenlignes med og er bedre end méntabellens punkt
D.2.9.3, hvorefter vi har fastsat det varige men til mindre end 5 %.

Samlet vurdering
Vi vurderer derfor, at de gener som [klageren] padrog sig i forbindelse med ulykken den 15. de-
cember 2014 skgnsmaessigt har medfgrt et samlet varigt mén pa 35 %.

Leegekonsulent
En af vores laegekonsulenter med speciale i neurokirurgi og ortopaedkirurgi har deltaget i behand-
lingen af sagen."

Af selskabets brev af 5/3 2024 til advokat2 fremgar bl.a.:

"Jeg skriver til jer da vi nu er feerdige med at behandle jeres klients sag. Vi betaler 863.616,70 kr. i
erstatning.

Sadan har vi regnet erstatningen ud:
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Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har vurderet, at jeres klient har faet et varigt mén pa 35%. Der-
for betaler vi 35% af forsikringssummen i erstatning til jeres klient.

35% af forsikringssummen pa 1.881.000,00 kr. 658.350,00 kr.

Dobbelterstatning 658.350,00
kr.

Tidligere udbetalt - 470.250,00
kr.

Renter 17.166,70 kr.

I alt 863.616, 70
kr.

Belgbet er pa konto ... i Ipbet af 2-3 bankdage.
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Vi betaler renter af erstatningen
Ifglge Forsikringsaftalelovens § 24 skal vi betale renter af erstatningen, hvis vi har veeret mere end
14 dage om at behandle sagen, efter vi har modtaget alle de ngdvendige oplysninger.

De sidste oplysninger, som ligger til grund for vores vurdering, modtog vi 22. december 2023. Der-
for betaler vi renter fra 5. januar 2024 til 7. marts 2024. Rentebelgbet er indberettet til SKAT.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har vurderet det varige men
Det er Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, der har vurderet det varige mén efter ulykken, og det er
deres vejledende udtalelse, vi har beregnet jeres klients erstatning ud fra."

Af selskabets brev af 16/4 2024 til advokat2 fremgar bl.a.:

"Jeg har modtaget jeres henvendelse og henvendelse fra din klient.

Den juridiske afdeling er i gang med gennemgangen af jeres anmodning om indsigt i sagens nota-
ter, derfor vil | efterfglgende modtage orientering om indsigt i sagens notater.

| en selvstaendig e-mail vil | ogsa modtage en kopi af sagens oplysninger.

Der er afregnet renter med udgangspunkt i jeres revurderingsbrev til Arbejdsmarkedets Erhvervs-
sikring, som ligger til grund for andringen af méngraden fra 25% til 35%. Jeg kan se, at det er
modtaget den 7. december 2023 i Topdanmark. Hvorfor vi har afregnet renter 14 dage efter den-
ne dato, og derfor starter renteberegningen 22. december 2023.

Til slut anmoder | om betaling af gebyret til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring. Vi har selv betalt
den udgift til vurderingen i Arbejdsmarkedets Erhvervssikring. Jeg er klar over, at | tidligere selv
har betalt for en vurdering i AES, men da vi ikke var en part i den sag, kunne vi ikke fglge afggrel-
sen.

Derfor var vi ngdt til at genfremlaegge sagen i AES, hvor vi betalte for honoraret.

Derfor kan vi ikke impdekomme jeres krav om tilbagebetaling af AES gebyret."

Af journalnotat af 16/4 2024 fra ortopaedkirurgisk speciallaege fremgar bl.a.:

"Siden jeg sa pt. i 2016, er indadrotationsproblemet blevet st@grre og stgrre. Pt. gar med Don-joy
skinne pa hgjre knae pga. smerter i det og ogsa for at st gtte instabiliteten i hgjre hofte, som hele
tiden vil indadrotere.

Eftersom pt.s hgjre hofteproblem er akut opstaet i forbindelse med rideulykken, mener jeg ikke,
man kan konkludere, at forudbestaende CAM, pincer og sekundaere trochanterproblemer er arsa-
gen til pt.s aktuelle gener. Undertegnede har set mange FAI- patienter inkl. pincer- og CAM-
patienter, hvoraf mange af dem over tid far svag gluteus maximus medius sekundaert, men aldrig i
en grad

som denne pt. har. Jeg mener absolut ikke, man kan udelukke, at problemet er opstaet pga. det
direkte traume, som muligvis har pafgrt betydende sene- og muskelskade pa glutealmuskulaturen
i hgjre hofte."
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Af rgntgenundersggelse af 26/4 2024 fremgar bl.a.:

"Rgntgenundersggelse af baekken - hgjre hofteled, stdende, inkluderet liggende Dunn view,
UXRG15/TUL 1.

Diskret nedsat hgjde af hgjre hofteledspalte - bevaret symmetri. Glatkontureret acetabulum og
caput af hgjre femur. Ingen femoroacetabular impingement.

Exostose pa trochanter major femori.

Degenerative forandringer i symphysis pubica.

Massive intramuskulaere forkalkninger i musculus gluteus bilateralt - primeert hgjrelateral, bilate-
ralt i femur muskulaturen. Formentlig posttraumatisk.

MRD: Normale ossgse og artikulaere forhold svarende til hgjre hofteled.
Massive blgddelsforkalkninger i baekken og bilaterale femur - se venligst tekst."

Af MR-scanning af 26/4 2024 fremgar bl.a.:

"MR-skanning af hgjre hofteled med standardsekvenser, inkluderet STIR (0,4 T), UXMG15/TUL
1/UXZ11.

Diskret nedsat hgjde af hgjre hofteledspalte - bevaret symmetri. Diskret vaeske i bilaterale hofte-
led.

Glatkontureret acetabulum og caput af hgjre femur. Normalt iliofemorale ligament. Normal
trabekulzer struktur collum femoris. Ingen femoroacetabular impingement. Ingen trochanter
bursitis.

Generelt muskulus gluteus atrofi. Ingen laesion i mm. gluteus tilhaeftninger.

MRD: Naturlige forhold svarende til hgjre hofteled."

Af vejledende udtalelse af 3/5 2024 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fremgar bl.a.:

"Vi skriver til jer, fordi | den 15. april 2024 bad os om at genvurdere det varige mén for [klageren]
som fglge af ulykken den 15. december 2014.

Vi vurderer fortsat, at [klageren] har et varigt mén pa 35 %.
Begrundelse for vurderingen
| bad os den 15. april 2024 om at genvurdere det varige mén for [klageren] som fglge af ulykken

den 15. december 2014.

AES er i klagen blevet bedt om tage stilling til skulderlaesion, som der menes vi ikke har taget stil-
ling til i henhold til rette erklaering og méntabelpunkter.

Vi har tidligere den 1. februar 2024 afgivet udtalelse, hvor vi vurderede det varige mén til 35 %.
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Vi fastholder vores tidligere vurdering, fordi det er vores laegefaglige og juridisk vurdering, at der
ikke er indkommet nye oplysninger, som kan andre det tidligere angivne men. Vurdering er
blandt andet foretaget ud fra speciallaegeerklzering i ortopaedkirurgi, hvor tilstanden er stationaer.

Vivurderer derfor fortsat, at det varige mén er 35 %.

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

Af klagerens brev af 30/5 2024 til selskabet fremgar bl.a.:

"Jeg skriver til jer vedrgrende min sag med skade nr. xxx xxx 632 og mit krav om erstatning, som
har vaeret genstand for vaesentlig og ubegrundet uenighed mellem os siden ulykken i 2014.

Jeg skal jf. Forsikringsaftalelovens §32 stk. 3 bede Topdanmark daekke rimelige advokatomkost-
ninger, der er opstaet som fglge sagsbehandlingen.

Dialogen med Topdanmark har veaeret utroligt besvaerliggjort, og trukket ungdigt i langdrag. Pa
trods af gentagne henvendelser og dokumentation, der understgtter min berettigelse til erstat-
ning, har Topdanmark konsekvent naegtet at anerkende en méngrad pa skadesomraderne, der
star mal med de skader, jeg padrog mig ved rideulykken den 15. december 2014.

Da Topdanmark sendte sagen til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (AES) — efter | havde fastholdt
en mengrad pa 25%, selv om det fremgik af aktindsigten, at man allerede i marts maned 2016, var
klar over, at méngraden ville blive hgjere end 30% og | allerede efter speciallaegeerklaeringen 14.
november 2016, selv naede op pa 35%, sa blev jeg ngdt til at engagere en advokat for at kunne
hjeelpe mig juridisk og bista mig i skadesagen, for at forsvare mine rettigheder og handtere sagen
korrekt.

Jeg har indtil 1. februar 2024 haft betydelige advokatomkostninger - i alt DKK 70.000,-
— Den 1. december 2017 betalte jeg [advokatl], ..., DKK 8000,- + momes, i alt DKK 10.000,-
— Den 1. december 2017 betalte jeg yderligere DKK 60.000,- til [advokat2]. ...

Jeg forventer, at der vil komme yderligere advokatomkostninger, da sagen endnu ikke er feerdig.
Derudover er der - fortsat et udestaende med Topdanmark vedrgrende forrentningen, tilbage fra
2016.

Jeg forventer en skriftlig bekrzeftelse fra jeres side om, at disse omkostninger vil blive daekket i
overensstemmelse med lovgivningen, inden for en frist pa 14 dage, fra dags dato.
Belgbet bedes indbetalt pa ...

Safremt jeg ikke modtager en accept af ovenstaende, ser jeg mig ngdsaget til at bringe sagen vi-
dere til Ankenaevnet for Forsikring og overveje yderligere juridiske skridt."

Af faktura af 4/7 2024 fra advokat? til klageren fremgar bl.a.:
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Tekst Debet Kredit
Mit honorar for sagens behandling ifelge
honoraraftale i december 2017 48.000,00
+ Moms 25% 12.000,00
Balance 60.000,00
60.000,00 60.000,00

Momspligtigt belgb i alt kr. 48.000,00
Moms udger i alt kr. 12.000,00
Saldo at betale 60.000,00

Af selskabets brev af 16/8 2024 til klageren fremgar bl.a.

"For overskueligheden skyld, har jeg prevet at dele mit svar op til dig under de enkelte punkter:

Renter

Jeg starter derfor med renteafregningen.

Sagen har vaeret undervejs i Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (AES) i flere omgange, og vi har ik-
ke indhentet nye oplysninger til sagen, mens den har vaeret i AES. Det er din advokat, som har
staet for lange genebeskrivelser, som har vaeret afggrende for revurderingen. Du har selv henvist
til undersggelsesresultatet, som er sendt til AES den 4. januar 2024. Der er efterfglgende foreta-
get en vurdering af det varige mén, og derfor laegger vi til grund, at samtlige oplysninger har ind-
gaet i vurderingen af dine fglger. Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har ikke fundet behov for ind-
hentning af yderligere oplysninger, og derfor har de vaeret i stand til at traeffe en vurdering pa det
forliggende

grundlag inkl. den uddybende beskrivelse af din tilstand.

Der er skrevet fglgende til advokaten omkring argumentationen for renteberegningen:

Der har vaeret igennem tiden mange forskellige vurderinger af din klients mén fra Arbejdsmarke-
dets Erhvervssikring, som er startet fra 10% i 2018 og frem til 35% i 2024. Jeres klage og beskrivel-
se af din klients symptomer har veeret medvirkende til eendringen af ménvurderingen. Derfor har
vi lagt oplysningerne om genebeskrivelsen til grund for renteafregningen i forbindelse med udbe-
talingen af din klients erstatning.

Det er fortsat vores vurdering efter vores fornyede gennemgang af sagen. Derfor finder vi ikke
grundlag for at betale yderligere renter til dig af erstatningen.

Advokatbistand
Grundlaeggende yder en ulykkesforsikring slet ikke daekning for advokatbistand.

Dette fremgar ogsa af dine forsikringsvilkar for denne skade pkt. 16.C.7, hvoraf fremgar, at vi be-
taler ikke udgifter til advokat eller anden radgiver.
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Der kan dog i seerlige situationer ydes et tilskud til advokatsalzeret for den del af det juridiske ar-
bejde, som har medfgrt en afggrende forskel i sagsbehandlingen, og sagens karakter har veeret af
betydelig juridisk karakter.

Det er ikke hele sagsforlgbet siden din tilskadekomst, som har krzaevet juridisk bistand, og derfor
kan vi ikke yde fuld kompensation for dine udgifter til advokat.

Vi har tillagt din advokats indsigelse og genebeskrivelse en vardi i forbindelse med den seneste
vurdering i Arbejdsmarkedets Erhvervssikring.

Derfor vil vi gerne imgdekomme din klage omkring en del af omkostningerne til din advokat, og
du vil modtage et tilskud svarende 15.000,- kroner, som jeg vil bede vores ulykkeskadeafdeling
om at overfgre til din NemKonto. Vi kan desvaerre ikke daekke yderligere kompensation til advo-
katsalzeret.

Vi kan se, at du ogsa selv har medvirket med diverse e-mails og skrivelser i tillaeg til din advokats
arbejde. Jeg haber derfor, at du vil vaere tilfreds med det tilskud, som vi kan give dig pa de 15.000
kr. til udgifter til din advokat, da vi ikke kan betale yderligere.

Gebyr til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring

Din advokat har forelagt sagen for AES, og det medf@rte en vurdering pa 30% i 2020, som vi ikke
kunne bruge. Vi har nemlig tidligere gjort din advokat opmaerksom pa, at vi tog forbehold for
denne vurdering, fordi den ikke tog hgjde for forudbestdende symptomer og arsagssammen-
hang, som er nogle grundleeggende kriterier for daekningen pa ulykkesforsikringen.

Derfor matte vi selv efterfglgende genfremlaegge sagen for Arbejdsmarkedets Erhvervssikring. Vi
kunne ikke bede om genvurdering af din advokats vurdering, nar vi ikke var en part i sagen. Det
var udelukkende din advokat og dig, som havde denne mulighed.

Nar der samtidig var en del af vurderingen, som ikke passede i forhold til vilkarene for din forsik-
ring, sa var vi ngdsaget til at bede om en fornyet vurdering. Og den seneste vurdering tog ud-
gangspunkt i de vilkar, som er geeldende for din forsikring. Derfor har vi selv betalt for gebyret, og
vi kan ikke refundere den udgift til AES, som din advokat har staet for ved en vurdering, som vi ik-
ke kunne bruge og idet vi ikke var part.

Ménvurdering — vi udbetaler yderligere 5% i ménerstatning til dig

Du beskriver en uenighed omkring ménvurderingen efter skaden. Du har har flere skader, som er
anmeldt pa din ulykkesforsikring, og der er symptomer, som overlapper hinanden. Det er derfor
en naturlighed, at de tidligere skader bliver gennemgaet med henblik pa vurdering af symptom
overlap.

Af dine forsikringsvilkar fremgar det under punkt 16.C- stk. 4, at vi ikke betaler erstatning for inva-
liditet, der bestod fgr ulykkestilfaeldet. Denne invaliditet kan derfor ikke bevirke, at ménprocenten
bliver fastsat hgjere, end hvis en sadan invaliditet ikke havde veeret til stede.

| Punkt 16C, stk. 6 fremgar fglgende: Har sikrede faet erstatning for en tidligere skade, betaler vi i
forbindelse med et nyt ulykkestilfeelde ikke erstatning for de samme fglger igen.
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Jeg beskriver dette for at forklare, at der vil ske en vurdering pa tvaers af skader, ikke sammen-
blanding. F.eks. fremgar det af speciallaegeerklzaeringen fra 2003, at du efter uheldet i 1997 havde
pavirket bevaegelighed af hgjre skulder. Der var ikke del af den davaerende ménvurdering, fordi du
ikke slog skulderen ved uheldet, men symptomerne er beskrevet i erklaeringen ud fra din davee-
rende situation. Ved opggrelsen af det varige mén tager vi sdledes hgjde for de relevante vilkars-
bestemmelser omkring din ulykkesforsikring.

Det er vores vurdering, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har foretaget et helhedsbillede, og
de har foretaget en ménvurdering, som retter sig imod den aktuelle skadevurdering, hvor der er
taget udgangspunkt i de direkte fglger efter skaden.

Men vi er ogsa opmaerksomme pa, at vi allerede i 2016 beskrev i vores brev, at vi vurderede det
varige mén i skulderen til 20%, som vi betalte erstatning for. | den seneste opggrelse fra Arbejds-
markedets Erhvervssikring har de vurderet méngraden efter skulderskaden til 15%.

Der er saledes en forskel pa vurderingen af skulderen svarende til 5%. For at imgdekomme enhver
tvivl omkring méngraden for din skulder, sa er vi indstillet pa at anerkende det varige mén for
skulderen pa i alt 20%, som vi gjorde tilbage i marts 2026, selvom AES efterfglgende har vurderet
méngraden i skulderen til 15%.

Det betyder, at vi er indstillet pa at betale differencen, som svarer til yderligere 5% i ménerstat-
ning til dig for skulderen, hvilket svarer til 188.100,- kroner.

Summen pa forsikringen pa skadestidspunktet udgjorde 1.881.000 kr. 5% af dette belgb udggr
94.050 kr., men idet der er en samlet méngrad pa over 30% for denne ulykke, sa bliver erstatnin-
gen fordoblet, hvorfor det samlede belgb udggr 188.100 kr. Jeg henviser til dine forsikringsvilkar
pkt. 16.E.

Vi er ligeledes indstillet pa, at erstatningen i lighed med den tidligere erstatningsudbetaling vil bli-
ve forrentet fra den 5. januar 2024 ... Vi afventer derfor naermere oplysninger omkring, hvortil du
gnsker erstatning udbetalt.

Efter fornyet gennemgang af de gvrige symptomer efter skaden finder vi ikke grundlag for yderli-
gere erstatningsudbetaling til dig.

| forhold til indhentning af yderligere oplysninger, som beskriver din situation, sa har Arbejdsmar-
kedets Erhvervssikring ikke fundet anledning til at indhente nye oplysninger til beskrivelse af
méngraden, og derfor har vi heller ikke fundet anledning til at indhente yderligere oplysninger.

Hvis din skade bliver forvaerret pa sigt, er det muligt at fa sagen genoptaget. Det er dog vigtigt, at
vi far dette at vide, sa snart du ved, at der er sket en forveerring. Ellers kan kravet om genoptagel-
se vaere foraeldet. Hvis der sker en forvaerring, sa kontakt mig hurtigst muligt med opdateret jour-
naloplysninger som beskriver forveerringen og udviklingen af dine symptomer. Sa vil vi undersgge
muligheden for at genoptage vurderingen af det varige mén eller skaden."
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Af MR-scanning af 28/1 2025 fremgar bl.a.:

"MR-undersggelse af hgjre knae viser betydelig ekstrusion af lateral menisk, mest udtalt corpus og
anteriore horn. Abnorme hgjsignale intense forandringer i anteriore horn og corpus af laterale

menisk med lettere volumenggning af corpus.
Foreneligt med diffus mucings degeneration med degenerativ laesion i corpus og anteriore horn.

Der ses minimale subkondrale randudbygninger posteriort i vaegtbaerende del af laterale femur-
kondyl. Intakt bruskbeklaedning i samtlige ledkamre, uden bruskdefekter.

Let grad af effusion og synovialisreaktion i leddet. Mediale menisk, korsband samt kollaterale li-
gamenter og patellasenen er intakte.

MRD:
Betydelig mucings degeneration af corpus og anteriore horn af laterale menisk med degenerativ

leesion lettere bruskdegeneration posteriort i vaegtbaerende del af laterale femurkondyl samt let
grad af effusion i leddet."

Det fremgar af klagerens oversigt over ménsvurdering:

OVERSIGT OVER MEN-VURDERING 06-sag 06-sag 06-sag 07-sag 08-sag 08-sag 08-sag
TopDK, bilag4 |AES, bilag 10 AES, bilag 13 AES, bilag 14 |AES, bilag 21 |AES, bilag 23 AES, bilag 25 AES, bilag 29  |TopDK, bilag 31
16.03.2016 15.11.2017 17.01.2018 15.11.2018 02.11.2020 07.11.2023 01.02.2024 03.05.2024 16.08.2024
Folger efter hjernerystelse 8% 8% 8% 10% 10% 10% 10% 10%
Nakke-/ skulder men 20% 8% 12% 8% 15% 15% 20%
Hofte 2% 2% 2% 5% 5% 3% 3% 3%
Knae 5% 5% 5% 5% 5%
Overlap/ tillzg -2% 2% 2% 2% 2%
SAMLET MEN 25% 10% 10% 18% 30% 25% 35% 35% 40%
ingen till=g ingentilleeg ingentilleg ingen tilleeg ingen tillg Udbetalt op til ingentilleg Udbetalt op til
Udbetalt 25 % udbetalt udbetalt udbetalt udbetalt udbetalt 35% udbetalt 40 %
Forrentet fra Gebyr ikke forrentet fra forrentet fra
refunderet 05.01.2024 05.01.2024

den 12.01.2016

Det fremgar af forsikringsbetingelserne (6632-1):

"11 Ankenaavn

A Klagemulighed
Er der opstaet uenighed mellem forsikrede/sikrede og Topdanmark om forsikringsforholdene, og

har en ny skriftlig henvendelse til selskabet ikke givet et tilfredsstillende resultat, kan forsikre-
de/sikrede klage til Ankenavnet for forsikring.

C Klage over ménfastsattelse
Dette erstatningsspgrgsmal kan forsikrede fa afgjort af Arbejdsskadestyrelsen (se punkt 12).

12 Arbejdsskadestyrelsen

A Fastsattelse af ménprocenten
Bade forsikrede og Topdanmark kan forlange, at Arbejdsskadestyrelsen fastsaetter ménprocenten.

Forsikrede og Topdanmark kan ogsa aftale, at Arbejdsskadestyrelsens afggrelse er bindende for

begge parter.
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B Omkostninger ved forelaeggelsen

Den af parterne, der gnsker, at Arbejdsskadesstyrelsen skal fastsaette ménprocenten, skal selv be-
tale alle de ngdvendige omkostninger. Men har Topdanmark fastsat en menprocent, som Ar-
bejdsskadestyrelsen sendrer til fordel for forsikrede, betaler vi altid omkostningerne.

14 Hvilke skader dakker forsikringen?

A Direkte fglger af et ulykkestilfalde

1. Forsikringen daekker direkte fglger af et ulykkestilfzlde.

Ved et ulykkestilfeelde forstas en pludselig heendelse, der forarsager personskade.

2. Forsikringen daekker derfor ikke personskade, der direkte eller indirekte er forarsaget af syg-
dom, sygdomsanleaeg eller lidelse. ...

3. Der skal vaere arsagssammenhang mellem ulykkestilfaeldet og skaden for at opna daekning. Ved
vurderingen laegger vi blandt andet vaegt pa, om handelsen er egnet til at forarsage personska-
den.

15 Hvilke skader deekker forsikringen ikke?

A Sygdom

Fglger af ulykkestilfaelde, der skyldes enhver forudbestdende sygdom, sygdomsanlaeg eller lidelse.
Dette gaelder ogsa, selvom den forudbestaende sygdom, sygdomsanlaegget eller lidelsen ikke har
veeret symptomgivende fgr ulykkestilfeeldet.

B Forvaerring af fglger
Forveerring af et ulykkestilfaeldes fglger, der skyldes enhver forudbestaende sygdom, sygdomsan-
leg eller lidelse, uanset om der har vaeret symptomer eller ej fgr ulykkestilfaeldet.

C Nedslidning og overbelastning

1. Skader pa kroppen som fglge af nedslidning eller skader pa kroppen som fglge af overbelast-
ning, der ikke er pludselig.

2. Varige men som fglge af en overbelastning af andre legemsdele end dem, der er beskadiget ved
ulykken.

16 Hvordan bliver skaderne erstattet?

C Erstatning ved invaliditet — godtggrelse for varigt mén

1. Far forsikrede et varigt men, er erstatningen lige sd mange procent af forsikringssummen, som
ménprocenten bliver fastsat til.

2. Ménprocenten bliver fastsat efter Arbejdsskadestyrelsens vejledende méntabel. Vi bruger altid
den méntabel, der gaelder pa afggrelsestidspunktet.

Bliver erstatningssagen senere genoptaget, bruger vi den samme méntabel, som blev brugt ved
den fgrste afggrelse. Ménprocenten bliver fastsat uden hensyn til eventuel nedszettelse af er-
hvervsevnen, forsikredes specielle erhverv, individuelle forhold og sociale situation.

4. Vi betaler ikke erstatning for invaliditet, der bestod f@r ulykkestilfaeldet. Denne invaliditet kan
derfor ikke bevirke, at ménprocenten bliver fastsat hgjere, end hvis en sadan invaliditet ikke hav-
de veeret til stede.
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5. Vi betaler ikke erstatning for en bestaende lidelse, herunder en degenerativ forandring (ned-
slidning/nedbrydning). Dette gaelder ogsa, selvom lidelsen ikke har vaeret symptomgiveode fgr
skaden.

6. Har forsikrede faet erstatning for en tidligere skade, betaler vi i forbindelse med et nyt ulykkes-
tilflde ikke erstatning, for de samme fglger igen, uanset at disse ikke laengere er til stede.

7. Vi betaler ikke udgifter til advokat eller anden radgiver.

E Dobbelterstatning ved ménprocenter pa 30 og derover
Vi fordobler erstatningen ved ménprocenter pa 30 og derover."

Navnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 1960'erne, anmeldte den 24/2 2015, at hun var faldet af en hest og hav-
de sldet hoved, ryg og primaert hgjre side af kroppen (hofte, skulder, knae og larben) den 15/12
2014. Selskabet indhentede ortopaedkirurgisk specialleegeerklaering af 27/12 2015 og fastsatte
den 16/3 2016 en forelgbig erstatning for et mén pa 25 %. Selskabet vurderede generne i skul-
deren til et mén pa 20% og generne i hgjre knae til 5 %. Selskabet betalte renter fra den 12/1
2016. Selskabet indhentede neurologisk speciallaegeerklaering af 14/11 2016 og besluttede den
15/12 2016 at sende sagen til vurdering i Arbejdsmarkedets Erhvervssikring. Ved udtalelse af
15/11 2017 vurderede Arbejdsmarkedets Erhvervssikring klagerens varige mén til 10 %. Selska-
bet afsluttede sagen den 6/12 2017. Efter anmodning om fornyet vurdering af sagen vurderede
Arbejdsmarkedets Erhvervssikring den 15/11 2018 det varige mén efter ulykken til 18 %. Sel-
skabet afsluttede sagen den 26/2 2019. Den 5/11 2019 anmodede klagerens advokat Arbejds-
markedets Erhvervssikring om at fastsaette klagerens varige mén. | forelaeggelsen var det an-
fert, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring ikke skulle forholde sig til arsagssammenhang, men
alene fastseette méngraden. Ved udtalelse af 2/11 2020 fastsatte Arbejdsmarkedets Erhvervs-
sikring det varige mén til 30 %. Den 11/12 2020 anmodede selskabet Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikring om at fastsaette méngraden i overensstemmelse med forsikringsbetingelserne.
Ved udtalelse af 7/11 2023 fastsatte Arbejdsmarkedets Erhvervssikring det varige mén til 25 %.
Den 8/11 2023 lukkede selskabet sagen, da der tidligere var betalt erstatning for et varigt mén
pa 25%. Efter klagerens advokats anmodning om genvurdering af 7/12 2023 vurderede Ar-

bejdsmarkedets Erhvervssikring den 1/2 2024 det varige mén til skensmaessigt 35 %. Den 5/3
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2024 betalte selskabet yderligere 863.616,70 kr. i ménerstatning for en méngrad pa i alt 35 %.
Den 16/8 2024 betalte selskabet et tilskud pa 15.000 kr. til advokatomkostninger og yderligere
ménerstatning for 5 %, sa klageren fik erstatning for et varigt mén pa i alt 20 % for skulderge-
ner, som tidligere fastsat af selskabet. Selskabet har sdledes betalt erstatning for et varigt mén
pa i alt 40 % — herunder dobbelterstatning for mén pa 30% eller derover. Selskabet har forren-

tet resterstatningen fra den 22/12 2023.

Klageren gnsker, at selskabet forrenter hele ménerstatningen fra 12/1 2016, 1) subsidiaert et
tidligere tidspunkt end 5/1 2024, refunderer gebyret til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring for
udtalelsen af 2/11 2020, 2) refunderer advokatomkostninger med yderligere 55.000 kr. inkl.
moms, 3) og genvurderer ménfastsaettelsen efter ulykken og indhenter en ny ortopadkirurgisk

specialleegeerklzering og eventuel neurologisk specialleegeerklaering.

Klageren har anfgrt, at de belgb, som selskabet har betalt i 2024, burde veere forrentet fra den
12/1 2016, som de oprindelige 25 % varigt mén blev forrentet fra. Selskabet kunne pa baggrund
af den ortopadkirurgiske speciallaegeerklzaering af den 27/12 2015 og de g@vrige laegelige akter
senest den 27/12 2015 have vurderet et mén pa mindst 40 %, hvorfor hele den faktisk udbetal-
te ménerstatning skulle have veeret forrentet fra den 12/1 2016. Klageren har anfgrt, at der i
forbindelse med f@rste udbetaling af ménerstatning i 2016 fejlagtigt ikke blev udbetalt erstat-
ning for fglger efter hjernerystelse. Klageren har anfgrt, at selskabet oprindeligt vurderede
skuldergenerne til et varigt mén pa 20% og betalte renter fra 12/1 2016. Efterfglgende nedvur-
derede selskabet skaden og modregnede i gvrige mén, men opregulerede igen ménet for skul-
deren til 20 %. Selskabet har gentagne gange op og nedvurderet det varige mén for knae/hofte
gener. Klageren har anfgrt, at det afggrende efter FAL § 24 er, hvornar selskabet havde de 'for-
ngdne oplysninger' og ikke hvornar alle medicinske spgrgsmal var endeligt afklaret. Klageren
har anfgrt, at en foreleeggelse for Arbejdsmarkedets Erhvervssikring ikke i sig selv udskyder for-

rentningstidspunktet, nar selskabet allerede har de ngdvendige oplysninger.

Klageren har anfgrt, at selskabet skal refundere gebyret til vejledende udtalelse for Arbejds-

markedets Erhvervssikring i 07-sagen, idet den fornyede forelaeggelse for Arbejdsmarkedets
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Erhvervssikring har vaeret ngdvendig. Der har vaeret begrundet tvivl om ménvurderingen og den
nye ménvurdering skete pa et forsvarligt grundlag, hvilket det efterfglgende forlgb ogsa har
bekrzeftet. Den fornyede forlaeggelse fgrte til en forhgjelse af det varige mén fra 18 til 30 %, og
forelaeggelsen var ngdvendiggjort af, at selskabet lukkede sagen den 26/2 2019 og ikke efter-
fglgende ville genvurdere ménet, selvom der var betydelig tvivl herom. Klageren har anfgrt, at
selskabet undlod at ggre indsigelse mod ménvurderingen, og at selskabet selv var part i sagen
og derfor uden merudgift kunne have anmodet Arbejdsmarkedets Erhvervssikring om en gen-
behandling af sagen i sag nr. 07. Selskabets valg om at afholde udgifter til en ny forelaeggelse

ber ikke veere bestemmende for vurderingen af klagers krav pa sagsomkostninger.

Klageren har anfgrt, at selskabet bgr betale de fulde advokatomkostninger pa kr. 70.000, idet
selskabet ved sin handlemade har bidraget til sagens omfang, kompleksitet og varighed. Sel-
skabet har undladt at vejlede om klagemulighederne, har ikke revurderet sagen efter at vaere
gjort opmaerksom pa manglerne i sagen pa trods af detaljeret redeggrelser, og har af flere om-
gange forsggt at lukke sagen. Klageren har anfgrt, at der fra f@rste udbetaling af ménerstatning
til udbetalingen af de 40 % i 2024 er gdet mere end 8 ar med samlet 7 vurderinger fra Arbejds-
markedets Erhvervssikring. Klageren har anfgrt, at hun har kognitive gener og ikke har uddan-
nelsesmaessige forudsaetninger for selv at handtere sagen. Klageren ville ikke have opnaet en
hgjere erstatning uden kvalificeret advokatbistand, og de gentagne forelaeggelser for Arbejds-
markedets Erhvervssikring har netop resulteret i et forhgjet méntilleeg, hvilket dokumenterer
advokatbistanden som bade relevant og ngdvendig. Klageren har anfgrt, at advokatomkostnin-
gerne pa 70.000 kr. er rimelige i forhold til erstatningens stgrrelse og sagens kompleksitet og

omfang.

Klageren har anfgrt, at hendes varige mén efter ulykken er hgjere end 40%, idet nak-
ke/skulderskade, plexus brachialis-skade, hofteskade og knaeskade er fastsat med en for lav
meéngrad. Klageren har anfgrt, at det varige mén bgr vurderes til 70%, og at klagerens naervae-
rende sag skal holdes adskilt fra klagerens gvrige skadessager. Klageren har anfgrt, at selskabet
inddrager irrelevante forhold fra venstresidige skader og fejlagtigt forsgger at summere mén-

grader fra separate, tidsmaessigt adskilte ulykker for derigennem at argumentere for overskri-
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delse af 100% méngrad. Klageren har anfgrt, at nakke/skulderskaden er veerre end méntabel-
lens punktet D.1.5.4, og at nakkegenerne ikke er medtaget i det varige mén. Hofteskaden er
ikke medtaget med det fulde omfang, og generne i hoften er forvaerret i forlgbet. Der er ingen
oplysninger om forudbestdende funktionsnedsaettelse i hoften. For sa vidt angar hgjre knae er
der konstateret bade laesion/knusning af menisk, knaesvigt, laesion af ledband, smerter, side og
vakkellgshed — forhold som ikke er omfattet af ménvurderingen. Der er ved seneste undersg-
gelse af knaeet den 28/1 2025 konstateret forvaerring af knaeet grundet degeneration af meni-
sken, og knaeet kraever skinne for at veere stabilt. Klageren har anfgrt, at der er behov for at
indhente en specialleegeerklaering til afdeekning af klagerens nuveerende funktionsniveau, be-

skrivelse af forveerringer og arsagssammenhang til nuvaerende tilstand.

Selskabet har afvist at daekke klagerens gebyr til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, at kompen-
sere for yderligere advokatudgifter, at betale yderligere erstatning for varigt mén og yderligere

renter, samt at genoptage sagen og at indhente en ny specialleegeerklzering.

Selskabet har anfgrt, at sagen vedrgrer klagerens utilfredshed med den oprindelige bedgmmel-
se af skadens fglger og selskabets handtering deraf, og at selskabet fastholder, at det oprindeli-
ge mén er 35 %, men at selskabet efter omstaendighederne har betalt 40 %. Sagen vedrgrer
ikke en eventuel forvaerring af skadefglgerne, da klageren ikke har bevist, at der er indtradt en
sadan forveaerring. Selskabet har anfgrt, at klageren ikke har bevist, at der er grundlag for at
fastseette skadens fglger til mere end 40 %. Selskabet har forelagt sagen for Arbejdsmarkedets
Erhvervssikring to gange og fremsendt alt lsegeligt materiale og klagerens kommentarer til de
foreliggende speciallaegeerklaeringer. Klageren har haft lejlighed til at fremfgre sine synspunkter
overfor Arbejdsmarkedets Erhvervssikring ogsa efter fremkomsten af Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikrings udtalelser i forbindelse med sine anmodninger om revurdering og egne forelaeg-
gelser. Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har bedgmt skadefglgerne under hensyntagen til for-
sikringsbetingelserne og har foretaget den laegefaglige bedgmmelse af arsagssammenhaeng
m.m. Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har udtalt sig pa et fuldstaendigt grundlag og har under
medvirken af to laegekonsulenter i den sidste forelaeggelse bedgmt det varige mén til 35 %.

Selskabet har anfgrt, at det forhold, at selskabet har valgt at betale yderligere 5 % i ménerstat-
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ning, udelukkende beror p3, at skulderménet i 2016 blev bedgmt hgjere (20 %), og at selska-
bets tilkendegivelse kunne opfattes som et Igfte om, at skulderménet er 20 %. Selskabet har
anfgrt, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings andring af den samlede méngrad (fastsaettelsen
pa 25 % for de ortopaediske skader) alene er begrundet i en revurdering af de oprindelige orto-
padkirurgiske skader. Selskabet har anfgrt, at klagerens ensidige forelaeggelse for Arbejdsmar-
kedets Erhvervssikring ikke var vilkarskonform, og at der skal foretages fradrag ogsa for ikke
symptomgivende forudbestaende sygdom/slid, samt at de oprindelige skadefglger var velbely-
ste forud for Arbejdsmarkedets Erhvervssikring udtalelse af 1/2 2024. Selskabet har anfgrt, at
der ikke er grundlag for at tilsidesaette udtalelsen. Selskabet har anfgrt, at Arbejdsmarkedets
Erhvervssikrings laegekonsulenter og selskabets leegekonsulenter er enige om skadefglgerne.
Selskabet har anfgrt, at varigt mén ifglge tabellen er maksimeret til 100 %, og at der kun ganske
undtagelsesvist kan bedgmmes til 120 %. Selskabet har anfgrt, at klageren har modtaget
ménerstatning for fglger efter flere andre ulykkestilfeelde. Selskabet har anfert, at klageren er
opfordret til at anmode om genoptagelse, for sa vidt der er indtradt en forveerring af den op-
rindelige tilstand. Der er ikke pa det foreliggende grundlag anledning til at revurdere Arbejds-

markedets Erhvervssikrings fastsaettelse af den oprindelige méngrad til 35 %.

Selskabet har anfgrt, at der ikke var grundlag for at yde erstatning pa nogen tidligere tidspunk-
ter end sket i sagen. Sagen kunne ikke have vaeret fremmet mere end sket. De 25 %, der blev
betalt i 2016, er den erstatning, som det kom pa tale at betale pa daveerende tidspunkt pa det
da foreliggende grundlag. Der var helt berettiget laegefaglig tvivl, om det varige mén var stgrre
end 25 %, hvilket forlgbet i sagen ogsa illustrerer. Skadens méngivende fglger kunne laegefagligt
ikke have vaeret bedgmt endeligt tidligere end sket. Selskabet har anfgrt, at selskabets behand-
ling ikke har forsinket mulighed for at bedgmme skadefglgerne, og selskabet har ikke forsinket
processen med indhentelse af det ngdvendige materiale. Selskabet kan ikke bebrejdes, at der
har veeret behov for flere foreleeggelser for Arbejdsmarkedets Erhvervssikring. Selskabet har
ikke ageret pa en made, der har medfgrt forsinkelse, herunder hos Arbejdsmarkedets Erhvervs-

sikring. Selskabet har henvist til AK sagsnr. 64927.
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Selskabet har anfgrt, at der ikke er grundlag for at yde klageren yderligere omkostningsrefusion
for advokatomkostninger eller gebyr til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring. "Klageren har gen-
nem hele forlgbet vaeret repraesenteret af advokater der har fremfgrt forskellige standpunkter
der har vaeret forkerte (AES-foreleeggelsen der ikke var vilkarskonform), og har ikke bidraget til
sagens oplysning ud over det af selskabet anerkendte." Selskabet har anfgrt, at klagerens gn-
sker om gentagne forelaeggelser for Arbejdsmarkedets Erhvervssikring ikke beror pa selskabets
forhold. Selskabet har oplyst sagen og har ladet sagen foreleegge for Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikring efter foreleeggelse for egne laeger. Klageren er ikke af selskabet eller gennem sel-
skabets handtering af sagen pafgrt omkostninger ved sagens behandling. Selskabet har anfgrt,
at der ikke er grundlag for at refundere gebyret, fordi oversendelse til Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikring ikke skete med afszt i de gaeldende forsikringsbetingelser. Oversendelsen var
ikke vilkarskonform, og klagerens advokat blev udtrykkeligt gjort opmaerksom derpa. Om sel-

skabet havde partstatus er irrelevant.

Det fremgar af ortopadkirurgisk speciallaegeerklaering af 27/12 2015 til selskabet, at klageren
har fglgende diagnoser "Commotio cerebri, sequelae (hjernerystelse med senfglger), Ruptura
tendinis supra- og infraspinati subtotalis dx. (subtotal og overrivning af supra- og infraspinatus-
senen i hgjre skulder), Laesio plexus brachialis partialis, obs. pro. (obs. hgjresidig plexus laesion),
Laesio tramatica nervus thoracis longus dx., obs. pro. (Mistanke om nervus thoracis longus lze-
sion pa hgjre side), Ruptura traumatica tendinis musculi glutealis medius dx (Laesion af muscu-
lus gluteus medius senen ved tilhaftningen), Ekstern springhofte, Contusio genu dx. Sequelae
(Felger efter hgjresidig kneekontusion) ... Patientens klager er betydelig funktionstab sv.t. hgjre
skulder med betydelig bevaegeindskraenkning, nedsat kraft og konstante smerter samt betyde-
lig funktionsindskraenkning af hele overekstremiteten. Endvidere har hun betydelig funktion-
stab af hgjre hofte med nedsat bevaegelighed, funktionsindskraenkning, iseer gangfunktion og
ligeledes naermest konstante smerter og af og til svigt af underekstremiteten. Vedr. knaeleddet
er der konstateret betydelig arvaev ... patienten [har] af og til har svigt af underekstremiteten
pga. knaesvigt ... efter skaden d. 15.12.14 er der opstaet betydelig funktionsindskraenkning, som
er sa graverende aktuelt, at patienten er betydelig indskreenket i sin hverdag. Patienten er ikke

feerdigudredt og laegelig set ikke faerdigbehandlet. Der skgnnes, at yderligere underspgelse er
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steerkt indiceret bl.a. vil jeg foresla, at man foretager en neurologisk undersggelse af patienten,
iseer mhp. evt. plexus laesion og dermed en elektrofysiologisk undersggelse af hgjre skulder. Til
dels har patienten betydelig glutealis muskulatur atrofi samt ledsagende svigt af hgjre under-
ekstremitet og derfor ligeledes medicinsk vurdering med evt. udredning i form af MR-skanning
af columna og neurofysiologisk undersggelse af underekstremiteten. Der findes endvidere indi-
kation for fortsat intensiv rehabilitering af patientens skulderfunktion pa hgjre side og ligeledes
styrke hendes gangfunktion og ligeledes styrke knaefunktionen, hvorfor der anbefales fortsat

fysioterapi."

Det fremgar af selskabets brev 16/3 2016 til klageren, at "vi kan udbetale en forelgbig erstat-
ning til dig. Erstatningen pa 477.198,75kr. ... Graden af din invaliditet er forelgbigt vurderet til
25 % ... Specialleegeerklaeringen, har vi modtaget 29. december 2015. Derfor betaler vi renter
fra 12. januar 2016 til 18. marts 2016. Det svarer til et belgb pa 6.948,75 kr. ... Den endelige
vurdering af fglgerne kan vi fgrst foretage, nar vi har foretaget en ménvurdering af hofteskaden
+ have foretaget undersggelse hos en specialleege med henblik pa fglger efter hjernerystelsen.
... skaden i skulderen er vurderet ud fra punkt D.1.5.4 i Arbejdsskadestyrelsen, hvilket svarer til
25%. Vi mener dog, at dine symptomer er lidt mindre end anfgrt i punktet, idet der ikke er no-
gen svind i muskulaturen omkring overarmen. Derfor har vi fastsat méngraden for skulderska-
den til 20%. Vi har lagt veegt p3, at du har konstante smerter, betydelig nedsat bevaegelighed i
skulderleddet, nedsat kraft og svind i muskulaturen omkring skulderen. Knseskaden er vurderet
til 5% jf. punkt D.2.7.7 i Arbejdsskadestyrelsens méntabel. Der er Igshed i knaeet, smerter og let
nedsat bevaegelighed ... Er du ikke enig i vores afggrelse, skal du sende en klage til os. ...Fgrer
din henvendelse ikke til en fornyet afggrelse, oplyser vi dig om de fremadrettede klagemulig-

heder."

Det fremgar af brev af 5/8 2016 fra advokat1 til selskabet, at "Som supplement til sagens leege-
lige oplysninger vedlaegger jeg ... Jeg er enig i, at der bgr udarbejdes yderligere specialleegeer-
kleering til sagen ... P4 det foreliggende grundlag skal jeg venligst anmode Dem om stillingtagen
til udbetaling af yderligere et acontobelgb for varigt mén, idet jeg forventer, at endelig stilling-

tagen til det samlede mén afventer indhentelse af ovennaevnte speciallegeerkleeringer."
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Det fremgar af neurologisk specialleegeerklaering af 14/11 2016 til selskabet, at klageren har
"konstant hovedpine ... kognitive problemer i form af koncentrationsbesveer ... gget sgvnbehov
... tinitus pa begge @re ... Skadelidte virker ved undersggelsen kronisk preeget, formentlig af
smerter, hun er besveeret ... Betydelig bevaegeindskraenkning i hgjre skulderled med palpation-
spmhed ... Hgjresidig englevinge ... Smertebetinget kraftnedsaettelse over hgjre skulder- og al-
bueled ... @mhed og smertebetinget kraftnedsaettelse i hgjre hofte- og knaeled ... Besveeret,
haltende gang. Udover skadelidtes ortopeedkirurgiske gener efter ulykken har hun, bedgmt
neurologisk, fglger efter hjernerystelse i form af postcommotionelt syndrom, som formentlig
ma anses for at vaere stationzer ... Herudover har hun en laesion af en del af nerverne i hgjre

skulders nervefletbundst, resulterende i sakaldt englevinge, hvor skulderbladet rager frem."

Det fremgar af selskabets brev af 15/12 2016 til advokat1, at "Vi har ... valgt at sende sagen til
en ekstern vurdering i Arbejdsmarkedets Erhvervssikring ... idet der er en del fglger efter ska-
den, og vi gnsker en vurdering af de direkte fglger inklusive en hensyntagen til hendes tidligere

tilskadekomst."

Det fremgar af vejledende udtalelse af 15/11 2017 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, at det
varige mén er 10 procent ... "Ved vurderingen af det varige men har vi lagt veegt pa, at [klage-
ren] har fglger af uheldet med gener i form af hovedpine, tinnitus samt hukommelses- og kon-
centrationsbesveer ... Vi vurderer derfor méngraden til skgnsmaessigt 8 procent ...Vi finder det
imidlertid sandsynliggjort, at der ved uheldet den 15. december 2014 er sket en mindre trau-

matisk pavirkning af hoften, og at disse gener kan begrunde et tilleeg til den samlede méngrad."

Det fremgar af selskabets brev af 6/12 2017 til klageren, at "Da jeg endnu ikke har modtaget
dine bemaerkninger til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, gar jeg ud fra, at du ikke gnsker at ga
videre med sagen. Vi har gennemgaet indholdet af din ménvurdering fra Arbejdsmarkedets Er-
hvervsikring, som ligger pa 10%. Da vurderingen ligger langt under den vurdering, som vi tidli-
gere har udbetalt til dig, betyder det, at der ikke er grundlag for yderligere erstatning til dig fra

ulykkesforsikringen. Derfor har jeg nu afsluttet behandlingen af din skadesag."
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Det fremgar af selskabets brev af 26/2 2019 til advokat2 bl.a.: "Vi fglger kendelsen fra Arbejds-
markedets Erhvervssikring pa 18%. De har vurderet din klients mén grad til 8% for hgjre skul-
der, 8% for hjernerystelse og 2% for forveerring af hofte ... Da vi tidligere har udbetalt 25% i fo-
relgbig erstatning er der ikke grundlag for yderligere erstatningsudbetaling. Vi har herefter af-

sluttet sagen."

Det fremgar af ortopaedkirurgisk specialleeges tilfgjelser og preeciseringer i maj 2019, at "Det
skal preeciseres ..., at rideulykken er den primaere ulykke og at patienten ikke har vaeret ude for
nogen ulykke forud for denne den 15. december 2014. Patienten havde et mindre stigefald,
ramte hgjre knae pa ydersiden, hvor der kom bla maerke. Smerter og bla maerke fortog sig efter
kort tid uden nogen form for behandling eller gener. ... Patienten har i gvrigt aldrig haft skader i

hgjre side."

Det fremgar af advokat2's brev af 13/9 2019 til selskabet, at "min klient gnsker en fornyet fore-
leeggelse for Arbejdsmarkedets Erhvervssikring og sagen vil inden laenge blive fremsendt til Ar-

bejdsmarkedets Erhvervssikring."

Det fremgar af advokat2's brev af 5/11 2019 til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, at "Arbejds-
markedets Erhvervssikring skal ikke forholde sig til arsagssammenhang, men alene behandle
sagen som en udmalingssag, hvor der skal fastsaettes en méngrad ... Pa basis af min skrivelse af
20. december 2018 skal jeg venligst anmode om, at der udmales men grad for fglgende forhold:
1. postcornmotionelt syndrom. 2. tinnitus. 3. hgjre hofte. 4. hgjre skulder. 5. hgjre knze. 6. ple-
xus brachialis ... vedleegger jeg kopi af tilleeg til speciallaegeerklzering fra overleege [ortopaedki-

rurg."

Det fremgar af selskabets brev af 13/11 2019 til advokat2, at vi "tager forbehold for udtalelsen,
da vi ikke er part i sagen, og da | har bedt Arbejdsmarkedets Erhvervssikring om at se bort fra

arsagssammenhang."
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Det fremgar af udtalelse af 2/11 2020 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, at "Det varige men
er 30 procent ... Vi har den 18. september 2019 vurderet fglgerne efter samme ulykke til et va-
rigt men pa 18 procent ... Der var ved den davaerende vurdering ikke indlagt saerlige forudsaet-
ninger for udtalelsen. Udtalelsen blev foretaget pa baggrund af bestemmelserne i ulykkesforsik-

ringsbetingelserne."

Det fremgar af selskabets anmodning om udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring af
11/12 2020, at der blandt andet er fremsendt "journal fra hospital/skadestue ... speciallaegeer-
kleering —spe.us (2015).pdf, speciallaegeerkleering — spec.us 2016.pdf ... journal fra fysiotera-

peut."

Det fremgar af udtalelse af 7/11 2023 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, at "Vi vurderer, at
den anmeldte ulykke har medfgrt et varigt mén pa 25 % ... klager over smerter, fgleforstyrrel-
ser og funktionsindskrankning i hgjre skulder ... fastsat det varige mén til 12 % grundet engle-
vingedannelse ... klager over gener i form af smerter og svigt af hoften ... vi har fastsat det vari-
ge mén til 2 % ... klager over hovedpine, hukommelses- og koncentrationsbesveer, gget sgvnbe-
hov og tinnitus ... vi har fastsat det varige mén til 10 % ... klager over gener i form af [3sning i

hgjre knee. Vi vurderer ... generne er til mindre end 5 %"

Det fremgar af advokat2's anmodning af 7/12 2023, at "Ved naervaerende skal jeg anmode Ar-
bejdsmarkedets Erhvervssikring (AES) om en saglig begrundet og detaljeret redeggrelse for,
hvordan man i fremsendte kendelse af 7. november 2023 er kommet til en mengradsudmaling
pa 25% i forhold til kendelsen af 2. november 2020, pa 30% ... Felgende er ikke medtaget som
baggrund for vurderingen: Ambulancerapporten mangler — bevidstlgs, skulder og hofte 13 indad
roteret, mange smerter ... Journalen ... 2014 mangler, fordi AES henviser til oplysninger, der kun
kan stamme derfra og som ikke er korrekt — se under skulder ... Journalen fra ortopaedkirurg ...
oktober 2016 mangler. Der er undersggelser, som ikke er taget hgjde for (MR og rtg.) og hvor
det bekrzeftes, at der ikke er slidgigt i hoften eller forudbestaende (springhofte), at hoftebevae-
geligheden er staerkt nedsat og der er kraftig Tredelenburg, hvilket aldrig har veeret fgr. Derfor

ma det veere en fejl, at AES vurderer min klients hofte gener bedre end punkt D.2.9.3, som kun
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angiver en let nedsat hoftebevaegelighed og i udmalingen kun giver et tilleeg ...Derudover mang-
ler ogsa den ortopadkirurgiske specialleegeerklaering den 27. december 2015 v. [ortopaedki-
rurg] ...Tilleegget - til [ortopaedkirurgs] speciallaegeerkleering, af 2. juli 2019 mangler, hvor det
bekrzeftes, at den alvorlige springhofte pa larbenet — opstaet som fglge af den alvorlige ride-
ulykke (hgjenergi traume), ikke relateres til gluteal senerne men til tractus iliotibialis ... Den
neurologiske specialleegeerklaering fra ... af 14. november 2016 mangler ogsa — da de bruger
hans oplysninger til at nedszaette mengraden pa skulderen ... [Advokats2's] brev af 5. november
2019 og vedhaftede skrivelse af 20. december 2018 mangler ... statusredeggrelse fra fysiotera-
peut 2015 mangler — her bekraeftes, at der er store udfordringer og steerk nedsat bevaegelighed
ved bade knae, hofte og skulder ... Det skal bemaerkes, at min klients symptomer er dokumente-
ret bade ved straks symptomer (ambulance- og skadestue) og under indlaeggelsen med klager
over smerte i skulderen. Efterfglgende dokumenteret ved en partiel laesion af rotator Cuff (sup-
ra- og infra spinatus) og jf. speciallaegeerklzeringen fra 2015, konstante smerter, muskelsvind af
musculus biceps og nedsat kraft (til 4-) og sveert nedsat bevaegelighed frem/op 0-45 grader sv.t.
D.1.5.4 25%. ... Vedr. hofte ... Generne anfgres at vaere bedre end D.2.9.3 og fastseettes til 2%.
Det er ikke korrekt. Jf. journaler er bevaegeligheden svaert nedsat og ulykkens voldsomhed ses
af ambulancerapport og

skadestuejournal, at [klageren] ligger med hgjre hofte indad roteret og med mange smerter.
Det er fgrst efter ulykken, i notat af 16. december 2014, der konstateres en springhofte. Min
klient havde ikke tegn pa springhofte fgr ulykken og der er ikke vist tegn pa slidgigt. Dermed
bgr udgangspunktet vaere punkt D.2.9.4-5. ... vedr. hoved ... )f. speciallaegeerklzeringen er det —
som udgangspunkt, en vurdering med 'sveer daglig hovedpine og middelsveer kognitive symp-
tomer' sv.t. punkt A.4.1.3 15%. ... min klient fik pavist en partiel Plexus Brachialis laesion, som
har medfgrt ekstrem vingedannelse, hvor skulderblad rotere, tilter og rager fremad. Med oven-
stdende laesion, burde der vaere taget udgangspunkt i mengradstabellen punkt D.1.9.1.2 sv.t.
20-60%. ... Vedrgrende kneae ... Topdanmarks laegekonsulenter — allerede den 16. marts 2016,
vurderede en mén grad pa 5%. Den 30.01.2015 - ved MR scan, er det noteret, at der er Bone
Bruice og en traumatisk stor lateral menisklaesion i forhornet. Ingen slidgigtsforandringer. Den
20. 05.2015 ca. % ar efter ulykken iflg. journal fra ... beskriver specialleege i Radiologi ... en knust

menisk — ingen slidgigt. Den 25.10.2016 - ved fornyet MR-scanning, anfgres, at der er kontinu-
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erlige/tiltagende smerter og lasninger i knaeet og der beskrives stadig en stor laterale menisk-
skade som nu straekker sig helt ned til baghornet og som har givet anledning til en Bakers cyste.
Her ca. 2 ar efter ulykken er der ingen slidgigt. Knaeskaden har en karakter, sa min klient er ngdt
til konstant at anvende stabiliserende skinne ... Ovenstaende bgr give anledning til at traekke en
streg i sandet og lave en genvurdering pa baggrund af konkrete objektive og rigtige oplysninger,
sa min klients varige men vurderes ud fra hendes alvorlige skader og varige fglger og ikke ud

fra, hvad der er givet tidligere i méngrad."

Det fremgar af udtalelse af 1/2 2024 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, at "Den 30. januar
2015 fik [klageren] foretaget MR-scanning af hgjre hofte og knze. ... den 2. februar 2015 opere-
ret i hgjre hofte. Den 25. marts 2015 ... MR-scanning af hgjre skulder. Den 29. april 2015 ... un-
dersggelse af hgjre hofte og hgjre skulder. Den 20. maj 2015 svar pa flere MR-scanninger har
pavist knusning af menisk i hgjre knae, hgjre skulder har pavist kompression af supraspinatus-
sene og partiel seneruptur, hgjre hofte pavist degenerativ labrum og lille CAM-deformitet samt
tegn pa trochanter afrivning af gluteal muskelhaftet. Den 26. juni 2015 ... opereret i hgjre knae
... den 12. november 2015 undersggt i hgjre skulder. Den 16. november 2015 fik [klageren] fo-
retaget EMG-undersggelse af Plexus Brachialis laesion ... [klageren havde] et fald fra stige den
29. september 2014 med forbigdende gener i hgjre knae og hgjre skulder ... Vi har lagt vaegt p3,
at [klageren] klager over hovedpine, hukommelses- og koncentrationsbesveer, gget sgvnbehov
og tinnitus. Vi vurderer, at generne bedst kan sammenlignes med méntabellens punkt A.4.1.2,
hvorefter vi har fastsat det varige mén til 10 % ... Vi har lagt vaegt p3, at [klageren] aktuelt klager
over smerter, fgleforstyrrelser og funktionsindskreenkning i hgjre skulder. Ved den objektive
undersggelse blev der fundet nedsat bevaegelighed. Vi vurderer, at generne bedst kan sammen-
lignes med og er vaerre end méntabellens punkt D.1.5.11, hvorefter vi har fastsat det varige
mén til 15 % grundet englevingedannelse og skade pa del af plexus brachialis. ... Vi har lagt vaegt
pa, at [klageren] klager over gener i form af lasning i hgjre knze. Ved den objektive undersggel-
se blev der fundet normal bevaegelighed, ingen forreste Igshed og meget let sidelgshed. Let
muskelsvind pa 1 cm pa lar og laeg. Vi vurderer, at generne bedst kan sammenlignes med mén-
tabellens punkt D.2.7.4 og D.2.7.16, hvorefter vi har fastsat det varige mén til 5 % ... Vi har lagt

vaegt pa, at [klageren] aktuelt klager over gener i form af smerter og svigt af hoften. Ved den
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objektive var der indskraenket bevaegelighed og 1 cm Ilarsvind. Vi vurderer, at generne bedst
kan sammenlignes med og er bedre end méntabellens punkt D.2.9.3, hvorefter vi har fastsat
det varige men til mindre end 5 %. ... Vi vurderer derfor, at de gener som [klageren] padrog sig i
forbindelse med ulykken den 15. december 2014 skgnsmaessigt har medfgrt et samlet varigt
mén pa 35 % ... En af vores laegekonsulenter med speciale i neurokirurgi og ortopaedkirurgi har

deltaget i behandlingen af sagen."

Det fremgar af selskabets brev af 5/3 2024 til advokat2, at "Arbejdsmarkedets Erhvervssikring
har vurderet, at jeres klient har faet et varigt mén pa 35%. Derfor betaler vi 35% af forsikrings-

summen i erstatning ... | alt 863.616,70 kr."

Det fremgar af selskabets brev af 16/4 2024 til advokat2, at "Der er afregnet renter med ud-
gangspunkt i jeres revurderingsbrev til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, som ligger til grund
for @ndringen af méngraden fra 25% til 35%. Jeg kan se, at det er modtaget den 7. december
2023 i Topdanmark. Hvorfor vi har afregnet renter 14 dage efter denne dato, og derfor starter

renteberegningen 22. december 2023."

Det fremgar af udtalelse af 3/5 2024 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, at "AES er ... blevet
bedt om tage stilling til skulderlaesion, som der menes vi ikke har taget stilling til i henhold til
rette erkleering og méntabelpunkter ... Vi fastholder vores tidligere vurdering, fordi det er vores
legefaglige og juridisk vurdering, at der ikke er indkommet nye oplysninger, som kan andre det
tidligere angivne mén. Vurdering er blandt andet foretaget ud fra speciallaegeerkleering i orto-

paedkirurgi, hvor tilstanden er stationaer."

Det fremgar af selskabets brev af 16/8 2024 til klageren, at "Vi har tillagt din advokats indsigelse
og genebeskrivelse en veerdi i forbindelse med den seneste vurdering i Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikring. Derfor vil vi gerne imgdekomme din klage omkring en del af omkostningerne til
din advokat, og du vil modtage et tilskud svarende 15.000,- kroner ... vi kan ikke refundere den
udgift til AES, som din advokat har staet for ved en vurdering, som vi ikke kunne bruge ... For at

impdekomme enhver tvivl omkring méngraden for din skulder, sa er vi indstillet pa at anerken-
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de det varige mén for skulderen pa i alt 20%, som vi gjorde tilbage i marts 2016, selvom AES
efterfglgende har vurderet méngraden i skulderen til 15 ... vi er indstillet pa at betale differen-
cen, som svarer til yderligere 5% ... forrentet fra den 5. januar 2024 ... Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikring ikke fundet anledning til at indhente nye oplysninger til beskrivelse af méngraden,
og derfor har vi heller ikke fundet anledning til at indhente yderligere oplysninger ... Hvis der
sker en forvaerring, sa kontakt mig hurtigst muligt med opdateret journaloplysninger som be-
skriver forvaerringen og udviklingen af dine symptomer. Sa vil vi undersgge muligheden for at

genoptage vurderingen af det varige mén eller skaden."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne, at "forsikringen daekker direkte fglger af et ulykkestil-
faelde. Der skal vaere arsagssammenhang mellem ulykkestilfseldet og skaden for at opna daek-
ning. Forsikringen daekker ikke fglger af ulykkestilfaelde og forveerring af et ulykkestilfzeldes fgl-
ger, der skyldes enhver forudbestaende sygdom, sygdomsanlaeg eller lidelse. Dette gaelder og-
sa, selvom den forudbestaende sygdom, sygdomsanlaegget eller lidelsen ikke har vaeret symp-
tomgivende fgr ulykken. Far forsikrede et varigt men, er erstatningen lige sa mange procent af
forsikringssummen, som ménprocenten bliver fastsat til. Ménprocenten bliver fastsat efter Ar-
bejdsskadestyrelsens vejledende méntabel. Der betales ikke erstatning for invaliditet, der be-
stod f@r ulykken, eller for en bestaende lidelse, herunder en degenerativ forandring. Erstatnin-
gen fordobles ved ménprocenter pa 30 og derover. Bade forsikrede og selskabet kan forlange,
at Arbejdsskadestyrelsen fastsaetter ménprocenten. Den af parterne, der gnsker, at Arbejds-
skadesstyrelsen skal fastsaette ménprocenten, skal selv betale alle de ngdvendige omkostnin-
ger. Men har selskabet fastsat en menprocent, som Arbejdsskadestyrelsen sendrer til fordel for

forsikrede, betaler selskabet altid omkostningerne."

Naevnet bemaerker, at det er klageren, der skal bevise rigtigheden og st@rrelsen af sit krav.

Varigt mén

Det er klageren, der har bevisbyrden for, at der er arsagssammenhang mellem ulykken og kla-

gerens gener.
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Naevnet bemaeerker, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring er den instans, som anvendes til at
foretage laegefaglige vurderinger af méngrad. Naevnet vil derfor kun have grundlag for at til-
sideseette Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vurdering, hvis der foreligger et forngdent sikkert

grundlag.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at der ikke foreligger et forngdent sikkert grund-
lag for at tilsidesaette den vurdering, som Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har foretaget.
Nzevnet finder, at klageren ikke har bevist, at hun som fglge af ulykken den 15/12 2014 har et
varigt mén pa mere end 35 %, som vurderet af Arbejdsmarkedets Erhvervssikring den 1/2 2024.
Nzevnet er opmarksom pa, at selskabet har betalt erstatning for et varigt mén pa i alt 40 %.
Naevnet kan herefter ikke kritisere selskabets afggrelse for sa vidt angar erstatning for varigt

mén.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at det ikke er bevist af klageren, at Arbejdsmarkedets
Erhvervssikrings vurdering er foretaget pa et sadant faktuelt forkert eller ufuldsteendigt grund-
lag, at disse forhold vil kunne begrunde, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings udtalelse ikke

kan laegges til grund.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at sagen har veeret forelagt for Arbejdsmarkedets Erhvervssik-
ring adskillige gange, og at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har forholdt sig til klagerens sup-

plerende oplysninger og indsigelser.

Renter

Det fremgar af forsikringsaftalelovens § 24, stk. 1, at "Forsikringsydelsen kan kraeves betalt 14
dage efter, at selskabet har vaeret i stand til at indhente de oplysninger, der er ngdvendige til
bedgmmelse af forsikringsbegivenheden og fastsaettelse af forsikringsydelsens stgrrelse. Er det,
forinden endelig opggrelse kan finde sted, givet, at selskabet i alt fald skal betale en del af det

kraevede belgb, kan denne del forlanges udbetalt efter bestemmelsen i 1. pkt."
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Efter en samlet vurdering finder naevnet, at selskabet skal forrente resterstatningen svarende til
forhgjelsen af méngraden med 15 % og dobbelterstatningen fra den 28/11 2016 — hvilket er 14

dage efter selskabets modtagelse af neurologisk specialleegeerklzering af 14/11 2016.

Nzevnet har blandt andet lagt veegt p3a, at selskabet den 16/3 2016 efter indhentelse af orto-
paedkirurgisk speciallaegeerklaering af 27/12 2015 fastsatte et forelgbigt mén pa 25 % for skul-
der- og knaegener og i den forbindelse oplyste, at "den endelige vurdering af fglgerne kan vi
f@rst foretage, nar vi har foretaget en ménvurdering af hofteskaden + have foretaget undersg-
gelse hos en specialleege med henblik pa fglger efter hjernerystelsen." Det fremgar, at selskabet

herefter indhentede neurologisk speciallaegeerklzaering af 14/11 2016.

Nzevnet har ogsa lagt veegt pa, at klageren i brev af 5/8 2016 til selskabet fremsatte krav om

yderligere a-conto-erstatning og fremsendte journaloplysninger fra 2014-2015.

Nzevnet finder, at ortopadkirurgisk specialleegeerklaering af 27/12 2015 og neurologisk special-
legeerklaering af 14/11 2016 samt journalmateriale fra 2014-2015 udgjorde et i det vaesentlige
tilstreekkeligt grundlag for, at selskabet kunne have fastsat klagerens varige méngrad og have
udbetalt erstatning til klageren. Neevnet bemaerker, at der i sagens laegelige bilag ikke fremgar
oplysninger, der umiddelbart understgtter, at der efter dette tidspunkt er indtradt vaesentlig

forvaerring af klagerens ulykkesrelaterede gener.

Naevnet har videre lagt vaegt p3, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring den 1/2 2024 har vurde-
ret det varige mén til skensmaessigt 35 % uden at indhente yderligere speciallaegeerklzeringer,
og at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring under "laege kontakt" i udtalelsen alene har henvist til
journalmateriale fra 2015. Naevnet bemaerker, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring i genvurde-
ring af 3/5 2024 har anfgrt "Vurdering er blandt andet foretaget ud fra speciallaegeerklaering i

ortopaedkirurgi, hvor tilstanden er stationaer."

Gebyr til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring
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Naevnet finder, at der ikke er grundlag for at paleegge selskabet at daekke gebyret til Arbejds-
markedets Erhvervssikring, idet udtalelsen af 2/11 2020 ikke kunne danne grundlag for en &n-

dring af méngraden til klagerens fordel.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt p3, at det var klagerens advokat, der indhentede udtalelsen,
og at advokaten i forbindelse med foreleeggelsen havde indlagt seerlige forudszetninger for ud-
talelsen, herunder at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring ikke skulle forholde sig til arsagssam-
menhang. Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at selskabet den 13/11 2019 tog forbehold for udta-

lelsen.

Nzevnet har tillige lagt veegt pa, at det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 12B, at "Den
af parterne, der gnsker, at Arbejdsskadesstyrelsen skal fastseette ménprocenten, skal selv beta-
le alle de ngdvendige omkostninger. Men har Topdanmark fastsat en menprocent, som Ar-

bejdsskadestyrelsen andrer til fordel for forsikrede, betaler vi altid omkostningerne."

Nzevnet har henset til, at selskabet forud for klagerens indhentelse af udtalelse af 2/11 2020
havde forelagt sagen for Arbejdsmarkedets Erhvervssikring flere gange, og at selskabet efter-
felgende den 11/12 2000 anmodede Arbejdsmarkedets Erhvervssikring om en udtalelse foreta-

get pa baggrund af forsikringsbetingelserne.

Advokatomkostninger

Det fremgar af § 32, stk. 3, i forsikringsaftaleloven, at den sikrede i forbindelse med udenretlig
fremsaettelse og opggrelse af krav mod selskabet kan kraeve rimelige og ngdvendige udgifter til

advokatbistand daekket af selskabet.

Det fremgar af sagens akter, at selskabet har ydet et tilskud pa 15.000 kr. til klagerens omkost-
ninger til advokat med henvisning til, at selskabet har tillagt advokatens indsigelse og genebe-
skrivelse af 7/12 2023 en vardi i forbindelse med seneste vurdering i Arbejdsmarkedets Er-

hvervssikring.
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Navnet finder, at selskabet skal deekke klagerens advokatomkostninger med yderligere 20.000
kr. saledes, at klagerens udgift til advokatbistand daekkes med i alt 30.000 kr. plus moms, idet
nzaevnet finder, at en advokatregning pa 30.000 kr. plus moms som udgangspunkt ma anses for

at udggre rimelige og ngdvendige omkostninger i en sag som den foreliggende.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring efter advokatens
indsigelse forhgjede klagerens varige mén fra 25 % til 35 % den 1/2 2024, og at selskabet deref-

ter udbetalte erstatning for et varigt mén pa 35 %.

Naevnet har ogsa henset til, at selskabet afsluttede sagen den 6/12 2017, efter at Arbejdsmar-
kedets Erhvervssikring den 15/11 2017 alene havde vurderet det varige mén for gener i hofte
og gener efter hjernerystelse. Naevnet er opmaerksom pa, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring

efterfglgende ved udtalelse af 15/11 2018 fastsatte klagerens mén til 18%.
Naevnet har i forbindelse med skgnnet henset til sagens omfang og kompleksitet og det advo-
katarbejde, der kan antages at have veeret forbundet med sagen, fgr sagen blev indbragt for

navnet den 12/11 2024.

Naevnet bemaerker, at det fglger af § 23, stk. 3, i naevnets vedtaegter, at parterne som udgangs-

punkt ikke betaler omkostninger til den anden part ved sagens behandling i naevnet.

Genoptagelse og indhentelse af specialleegeerklaering

Naevnet finder, at klageren ikke har bevist, at der er sket en sadan helbredsmaessig forveerring,
at der er grundlag for genoptagelse af sagen med henblik pa en revurdering af méngraden efter
ulykken den 15/12 2014. Naevnet finder tillige, at sagen er tilstraekkeligt lsegeligt oplyst, hvorfor

der ikke er grundlag for at paleegge selskabet at indhente yderligere speciallaegeerklaeringer.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring efter modtagelse
af klagerens indsigelse af 7/12 2023 og tidligere indsigelser har vurderet klagerens méngrad til

35 % i februar 2024 — ca. 8 ar efter ulykken. Naevnet har videre lagt vaegt pa, at Arbejdsmarke-
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dets Erhvervssikring ikke har fundet grundlag for at indhente yderligere laegelige oplysninger,

herunder specialleegeerklaeringer.

For sa vidt angar klageres bemaerkninger om forvaerring af generne bemaerker naevnet, at det
blandt andet fremgar af brev af 7/12 2023, at "knaeskaden har en karakter, sa min klient er ngdt

til konstant at anvende stabiliserende skinne."
Naevnet bemaerker afslutningsvis, at antallet og omfanget af selskabets indlaeg efter naevnets
opfattelse ikke star mal med sagens karakter og problemstillinger.

Som fglge heraf

bestemmes:

Selskabet, Topdanmark Forsikring A/S — en del af If Skadeforsikring, skal forrente resterstatnin-
gen svarende til forhgjelsen af méngraden med 15 % og dobbelterstatningen fra den 28/11

2016 og betale yderligere 20.000 kr. til deekning af advokatbistand.

Klageren far i gvrigt ikke medhold.

Klagegebyret tilbagebetales.
e N T R
lprgen Steen Sgrensen

formand



